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INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO A TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE DESARROLLO RURAL — BERRUECOS — ARBOLEDA 2019

BACCA CASANOVA JAZMIN JULIETH
SANTACRUZ PANTOJA ERIKA ESTEFANIA
VALENCIA BURBANO JAZMIN TATIANA

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA), como
son la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y los trastornos del
comportamiento alimentario no especificados (TCANE) son el resultado de la
interaccion de factores psicolégicos, fisicos y socio-culturales que interfieren
en el comportamiento de los individuos especialmente en la poblacién
adolescente.V Estas situaciones se pueden encuentran en los estudiantes de
la Institucion Educativa de Desarrollo Rural Berruecos en el municipio de
Arboleda, lo que amerita una aproximacién a estos trastornos, para iniciar se
puede hacer con la medicion del indice de Masa Corporal (IMC) y por lo menos
un test que diga como esta el riesgo a TAC, existen muchos test pero se hara
con el mas sencillo de ellos, con esta primera aproximacion el colegio puede
después con esta primera informacion abrir las puertas a una segunda
investigacion para que de esta manera se pueda calcular cuales son los TAC
especificos que cursan los estudiantes con el propdsito de intervenir
oportunamente desde el departamento de psicologia de la institucién.
Objetivo: Evaluar indice de masa corporal y riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos — Arboleda 2019. Materiales y métodos: estudio cuantitativo,
Observacional, Descriptivo de Corte transversal y de Temporalidad
prospectiva, La poblacion es de 305 estudiantes de la Institucion Educativa de
Desarrollo Rural- Berruecos — Arboleda- 2019 de los cuales 163 son mujeres
y 142 hombres, comprendidos en las edades de 10-21 afios. Mediante el aval
conseguido por la institucion se realizd una primera visita en donde se midi6é
IMC (talla y peso) y una segunda visita en donde se aplic6 encuesta
sociodemogréfica y test de SCOFF el cual mide el riesgo para trastorno de la
conducta alimentaria. Resultados: Para el riesgo a trastorno de la conducta
alimentaria de 305 estudiantes fueron positivos 22,6%, de los cuales la
mayoria fueron mujeres con un 25,77% y cuando se relaciona el riesgo a esta
enfermedad con el IMC su mayoria estdn en normopeso con un 21,6%.
Conclusiones: La prevalencia de riesgo a trastorno de la conducta alimentaria
es mayor en las mujeres, en poblaciéon de IMC con mal nutricion. Palabras
claves: trastorno de la conducta alimentaria, IMC, test de SCOFF,
adolescentes, escolares rurales.



ABSTRACT

Introduction: Eating behavior disorders (ED), such as Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN) and unspecified eating behavior disorders (ASDN) are
the result of the interaction of psychological, physical and sociocultural factors
that interfere with the behavior of individuals especially in the adolescent
population. These situations can be found in the students of Institucion
Educativa de Desarrollo Rural Berruecos in the municipality of Arboleda, which
merits an approach to these disorders. To begin with, a measurement of the
Body Mass Index (BMI) is carried out and at least one test that tells how the
risk of TAC is, there are many tests but the simplest of them will be done; with
this first approximation and information, the school can then continue a second
investigation to be able to calculate the specific TACs that students are taking
with the purpose of intervening in a timely manner from the institution's
psychology department. Objective: To evaluate body mass index and risk of
eating disorders in students of Institucibn Educativa de Desarrollo Rural -
Berruecos - Arboleda 2019 Materials and methods: Quantitative,
observational, descriptive cross-sectional study and prospective temporality.
The population is 305 students from Institucion Educativa de Desarrollo Rural
- Berruecos - Arboleda- 2019 of which 163 are women and 142 men, between
the ages of 10-21 years. Through the endorsement obtained by the institution,
a first visit was made where BMI (height and weight) was measured and a
second visit where a sociodemographic survey and SCOFF test were applied,
which measures the risk for eating disorder. Results: The percentage in the
risk of eating disorder of 305 students were positive in 22,6% of which the
majority were women with 25.77% and when the risk of this disease is related
to the BMI, the majority are in normal weight with 21.6%. Conclusions: The
prevalence of risk for eating disorder is higher in women, in a BMI population
with poor nutrition. Key words: Eating disorder, BMI, SCOFF test,
adolescents, rural schoolchildren

1 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders, 4th edn. Washington, DC: American Psychiatric Association 2000

! Vellisca, M.Y., Orejudo, S. & Latorre, J.I. (2012). Distorsion de la Percepcion
Corporal en Pacientes con Anorexia Nerviosa de Inicio Temprano vs. Tardio.
Clinicay Salud, 23, 111-121



INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO A TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE DESARROLLO RURAL - BERRUECOS - ARBOLEDA
2019
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema:

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) CIE 10 F50, como son
la Anorexia Nerviosa (AN) CIE 10 F50.0, Bulimia Nerviosa (BN) CIE 10 F50.2
y los trastornos del comportamiento alimentario no especificados (TCANE) CIE
10 F50.9 son el resultado de la interaccion de factores psicoldgicos, fisicos y
socio-culturales que interfieren en el comportamiento de los individuos
especialmente en la poblacién adolescente.V\Vi

Estudios en diferentes paises arrojan resultados de prevalencias de riesgo de
TCA, 7,8% en Florida, Estados Unidos; Vil cifras mayores: 16,9 % en
Karnataka, India;* 22,6 % en Islamabad, Pakistan;*y 11,0 % en Malaca,
Malasia¥. Por otra parte en Colombia como en Perd, los estudios que se
realizaron fueron sobre poblaciones universitarias alcanzando prevalencia
entre un 38 al 51% entre 11 y 24 afios, X il dado que en estudios realizados
en Colombia en poblacion universitaria han mostrado prevalencia de TCA que
oscilan entre el 18,9% y 39,7% XV, *. Adicionalmente un estudio en 671
estudiantes de dos colegios publicos y dos privados de la ciudad de Bogota en
el afio 2017, encontré una proporcion del 30,1% de riesgo de presentar TCA™,

Se ha encontrado que en su mayoria, las adolescentes y adultos jovenes estan
entre los grupos con mayor prevalencia de los TCA¥": haciendo un énfasis
prioritario entre las causas etiopatogénicas que intervienen factores genéticos,
psicolégicos, sociales, culturales, nutricionales, neuroquimicos y hormonales,
gue actiuan como predisponentes, desencadenantes o mantenedores de la
alteracion. i Se ha observado un aumento progresivo de su prevalencia en
las sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo, debido a la presion social
sobre el aspecto fisico de los adolescentes, a los que se propone patrones de
modelos corporales en los que la forma corporal adquiere un valor en si
mismax® X,

El diagnostico definitivo de TCA debe ser hecho por un especialista, en base
a una anamnesis dirigida complementada con los examenes auxiliares
necesarios. Sin embargo, existen cuestionarios que sirven como instrumentos
de tamizaje, como lo es el test de SCOFF, escala propuesta por Morgan y
colaboradores en 1999 .



Los TCA son una grave enfermedad mental, que tiene diversos factores de
riesgo; las personas que padecen esta patologia los manifiestan con
diferentes comportamientos y cambios tanto emocionales como fisicos, que
alteran tanto la vida del propio paciente como la vida de las personas que los
rodean®; basicamente estas personas tienen como propdsito llegar a un fin
inadecuado, en el cual su mente les hace una mala jugada “distorsion
corporal”; estos pacientes no se dan cuenta del dafio que le hacen a su cuerpo,
ellos no son conscientes de estas actuaciones dado que su mente esta
afectada y su estado emocional alterado™. Estas situaciones se pueden
encuentran en los estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos en el municipio de Arboleda, lo que amerita una aproximacion a
estos trastornos, para iniciar se puede hacer con la medicion del indice de
Masa Corporal (IMC) y por lo menos un test que diga como esta el riesgo a
TAC, existen muchos test pero se hara con el mas sencillo de ellos, con esta
primera aproximacion el colegio puede después con esta primera informacién
abrir las puertas a una segunda investigacion para que de esta manera se
pueda calcular cuéles son los TAC especificos que cursan los estudiantes con
el propésito de intervenir oportunamente desde el departamento de psicologia
de la institucion.

1.2 Pregunta de investigacion:

¢, Cuél es indice de masa corporal y riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos — Arboleda 20197



2. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene el propdésito de encaminar a padres de familia y a los
funcionarios de la Institucion, sobre los casos de riesgo a TCA; de tal manera
también se benefician los estudiante porque se identificara el estado
nutricional con el IMC y la predisposicidn a cursar un riesgo a TAC, con lo cual
ayudara a los estudiantes en riesgo dado que esta enfermedad no solo refleja
problemas propios del paciente sino que también refleja problemas sociales,
familiares e interpersonales con su entorno, entonces identificando el riesgo
que el paciente cursa, se puede ayudarlo para que no desarrolle una
enfermedad ya especifica dentro de los TAC; ya que se conoce que estos TCA
abarcan una clinica con gran magnitud tanto de sintomas como de signos los
cuales tienen un comportamiento multiorganico, que si no se tratan llevarian
al deterioro de la salud causando su muerte y probablemente en algunos cosas
llevar paciente a cometer actos en contra de su vida.

Esta investigacion se hizo en una Institucion del area rural donde no se han
realizado ningun tipo de estudios, tesis, proyectos sobre este tema, ademas
que hay conocimiento por parte de los profesores que estos riesgos estan
presentes en dichos estudiantes; esto seria de impacto para los estudiantes y
personal del plantel educativo dado que ya tendrian una base de conocimiento
del tema.



3. MARCO TEORICO

3.1 TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) CIE 10 F50, es una
enfermedad de salud mental; existe una relacion entre indice de masa corporal
(IMC) y TAC vya que el IMC al estar elevado (obesidad y sobre peso)
predispone a las personas a distorsionar sus pensamientos con respecto a su
peso y medidas corporales *V y esto los motiva a adoptar habitos alimentarios
dafiinos*¥, *i en los TAC se observa severos disturbios en la practica
alimentaria como desordenes en la ingesta de comidas, restriccion de
alimentos, episodios de apetito voraz (atracones), este comportamiento
patoldgico no solo se acompafa de altos niveles de sintomatologia obsesiva—
compulsiva, sino también de actitudes, comportamientos y estrategias que se
asocia a una preocupacion permanente por el peso con la forma del cuerpo
presentando ademas una alteracion en la percepcion corporal; la etapa mas
vulnerable es la adolescencia, las chicas se inclinan por ideales de belleza
gue se asocian a la delgadez, en su mayoria con tallas por debajo de lo que
podria considerarse saludable, y los chicos por una imagen donde predomine
la musculatura. Vi xvii | os TCA predisponen a los individuos a la desnutricion
y se asocian con baja calidad de vida, altas tasas de comorbilidad psicosocial
y mortalidad prematura o, x xod i

3.2 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Segun el DSM-5, podemos distinguir siete categorias clinicas: Anorexia
Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastornos de la Conducta Alimentaria No
Especificados (TCANE) (esta categoria no cumple todos los criterios
diagndsticos de AN CIE 10 F50.0 o BN CIE 10 F50.2 como lo son la ortorexia
(la obsesion por la comida sana) y la vigorexia (la obsesion por el ejercicio
fisico), Trastorno por Atracones, Pica, Trastorno de Rumiacién, Trastorno de
Evitacion/ restriccion de la ingestion de alimentos (TERIA) y Obesidad. i

La AN es un trastorno psiquiatrico grave y complejo generalmente de curso
prolongado que presenta manifestaciones psicofisicas diversas. ¥V Se
identifica por el mantenimiento voluntario de un peso bajo sobre el rango
saludable para la edad y talla de quien lo sufre, lo cual es logrado a través de
medios extremos para controlar el peso tales como ejercicio compulsivo,
restriccién de los alimentos consumidos y/o conductas purgativas.®*V

La AN se caracteriza por un deseo intenso de pesar cada vez menos, gran
miedo al hecho de estar obesa o la negacion de estar en un peso bajo con un
peculiar trastorno del esquema corporal que hace que las pacientes se vean
mas gordas de lo que estan en realidad. >V



La BN es un trastorno que se distingue por un modelo de alimentacion
anormal, con episodios compulsivos de ingesta incontrolada y exagerada de
alimento en periodos muy cortos de tiempo (el aporte caldrico puede llegar
hasta valores comprendidos entre 3000 y 7000 Kcal)*Vii il jynto a una
conducta tendente a eliminar los efectos de esta sobre ingesta calérica, *** o
bien de forma purgativa, recurriendo a vomitos auto inducidos y utilizando
laxantes, diuréticos o enemas, o de forma restrictiva, que se lleva a cabo por
medio del ayuno o ejercicio intenso y excesivo, para compensar el atracon,
estos episodios generan sentimientos de auto desprecio y animo depresivo
que conducen a la puesta en marcha de estos mecanismos compensadores.”

La BN adiferencia de la AN, suelen presentar normopeso o sobrepeso (sobre
todo los que llevan més tiempo de evolucion). No llegan nunca a un cuadro de
malnutricidn severa, aunque debido al ciclo atracon-purgacion el peso puede
fluctuar mucho X

Ademas, la mayoria de los pacientes con BN se encuentran muy afectados y
avergonzados por la pérdida de control sobre su ingesta, haciendo mas facil
que se motiven a recibir ayuda. Sin embargo, el tiempo entre la aparicién de
los sintomas y la consulta es largo debido, especialmente, la falta de un estado
de inanicion, junto a la frecuente ocultacion de los sintomas, hace que el
diagnéstico sea mucho mas dificil y por tanto mas tardio. X

La Ortorexia, esta nueva alteracion, fue definida por primera vez por el médico
norteamericano Steve Bratman en un libro publicado en el afio 2.000 en EEUU,
que lleva por titulo Health Food Junkies. El citado autor ya habia acufiado el
término en 1996. La palabra proviene etimolégicamente del
griego ortos (correcto) y de orexis (apetito), esto es, literalmente, apetito
correcto. Bratman sostiene que se trata de un trastorno caracterizado por una
obsesion por la comida considerada saludable por quien lo padece, que
conduce, en ocasiones, a un estado de desnutricion e, incluso, a la muerte X
Ortorexia significa “apetito justo o correcto”, también se entiende como la
obsesién por la comida sana “de calidad”, hasta un nivel que cabe considerar
patolégicoXV La persona no esta preocupada por el sobrepeso, ni tienen una
percepcion errdnea de su aspecto fisico, sino que su preocupacion se centra
en mantener una dieta equilibrada y sana. *

La vigorexia se describe como una condicion que se presenta
mayoritariamente entre jévenes que acuden a la realizacion de
ejercicios y dietas para alcanzar un cuerpo musculoso, sin tener en
cuenta que ello puede afectar la salud en diversos aspectos.XV Segin
varios investigadores, los problemas de la distorsion de la imagen corporal son
mas prevalentes en el periodo de la adolescencia, ya que el individuo se
encuentra inmerso en una serie de cambios fisicos y psicolégicos. Cuando un
adolescente se percibe con una distorsion corporal que no corresponde a la
realidad, muchas son las acciones que emprendera para conseguir su fisico



ideal, y esto actia como un factor desencadenante que compulsara al
individuo a realizar ejercicio fisico excesivo para moldear su cuerpo hacia su
ideal estético. *Vi En los ultimos afios se ha llegado a tener un culto excesivo
a la belleza corporal y a una auténtica obsesién por la salud (hasta el extremo
de producir enfermedad), como simbolo de perfeccion*Vi,

E | trastorno por atracén (TA) es una alteracion de la conducta alimentaria que
puede afectar a personas de cualquier edad, se caracteriza por el consumo de
grandes cantidades de comida en un breve periodo de tiempo acompafiado de
una sensacion de falta de control sobre la ingesta. El (TA) se relaciona con
una alimentacion poco equilibrada, contribuyendo a la aparicion de diversas
patologias.X™ Existiendo una sensacion de pérdida de control sobre la ingesta
de alimentos. El (TA) se caracteriza por episodios recurrentes de atracones
sin comportamientos compensatorios inapropiados asociados.'

El trastorno de Pica, es un trastorno de la conducta alimentaria caracteristico
de la infancia, pero ademas se puede ver en discapacitados intelectuales,
embarazadas, autistas o enfermos mentales. Se describe como el consumo
persistente de sustancias no nutritivas durante un periodo de por lo menos un
mes, de forma inadecuada evolutivamente y siempre que su practica no esté
sancionada culturalmente. En ocasiones este trastorno, que tiene su
comienzo en la infancia, se mantiene hasta la adolescencia." El trastorno
de pica es el Unico que puede ser diagnosticado en presencia de cualquier
otro trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos. Debido
a que la ingestién de sustancias no nutritivas y no alimentarias puede suceder
en el transcurso de algunas presentaciones de anorexia nerviosa que cursan
con la ingestion de pafuelos de papel como forma de intentar controlar el
apetito, en esos casos el diagnostico primario debe ser anorexia nerviosa "

El trastorno de rumiacién, Segun el DSM-5, la principal es la regurgitacion
repetida de alimentos, después de alimentarse o comer, durante un periodo
minimo de un mes. Las personas con este trastorno regurgitan en repetidas
ocasiones la comida después de comer sin tener nauseas, arcadas
involuntarias ni desagrado. Pueden volver a masticar el alimento regurgitado
y luego escupirlo o tragarlo de nuevo. La regurgitacion debe producirse a diario
por lo menos varias veces a la semana. El trastorno puede ocurrir en bebés,
nifios, adolescentes o adultos. La pérdida de peso en nifios es una
caracteristica comdn del trastorno de rumiacion, ademas muestran una
postura caracteristica, de esfuerzo y de arqueo de la espalda con la cabeza
mantenida hacia atrds, mientras realizan movimientos de succidon con la
lengua. Los adultos son conscientes de que este comportamiento es
socialmente inaceptable y tratan de disimularlo tapandose la boca con la mano
o tosiendo a la vez, otros directamente no lo realizan en publico. Este trastorno
es poco comun y de dificil diagnéstico, por el desconocimiento del mismo y su
presentacion clinica, esto trae como consecuencia la realizacion de multiples



pruebas complementarias, la aplicacion de diferentes tratamientos, y
diagndsticos tardios o erroneos, en la mayoria de los casos. El tratamiento de
la Rumia es dificil y complejo dada su naturaleza multifactorial. Estudios
recientes afirman que la prevalencia de este trastorno no se conoce aun. '

La obesidad, se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (°MS: 2014 2016) Es yna enfermedad
sistémica, cronicay de etiologia multifactorial que no es exclusiva de los paises
desarrollados, sino que involucra a todos los grupos de edad, de distintas
etnias y de todas las clases sociales. En su origen participan tanto factores
genéticos como ambientales que determinan un trastorno metabdlico y un
fenotipo caracterizado por el exceso de tejido graso. 'V la obesidad en el nifio
y adolescente es considerada un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados como en paises en desarrollo, por el incremento de la
prevalencia y las consecuencias sobre la salud de la poblacién"

3.3 ETIOLOGIA MULTICAUSAL DE LOS TCA.

Los TCA poseen una etiologia multifactorial y un tanto incierta. En su
etiopatogenia estan involucrados factores biologicos-genéticos, de
vulnerabilidad, caracteristicas psicolégicas, aspectos socioculturales vy
estresores, cuyo peso especifico no esta bien delimitado

FACTORES BIOLOGICOS.

La mayoria de los estudios se han centrado principalmente en factores
genéticos y alteraciones neurobiolégicas. Evaluando las variantes polimérficas
de los genes que codifican sustancias susceptibles de estar implicadas en la
etiopatogenia de los TCA Vi Wi

FACTORES SOCIOCULTURALES.

Actualmente, nuestra cultura considera la extrema delgadez como muestra de
belleza y éxito social.”* Este ideal se instaura en la sociedad mediante los
medios de comunicacion, la familia y el grupo de pares. Esta presién social
promueve la insatisfaccion con la imagen corporal®y el uso de mecanismos
inadecuados para el control de peso.™

INFLUENCIAS FAMILIARES.

A través de actitudes y conductas, modula las influencias culturales sobre la
imagen corporal que recibe el individuo.X! Algunos autores consideran que la
actitud de los padres hacia la delgadez podria predecir la presencia de TCA . ™
No obstante, se ha demostrado que no existe un patron Unico para estas
familias y que las caracteristicas disfuncionales y patolégicas no son
exclusivas de las familias que padecen TCAXV


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-15232017000200161#B44
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-15232017000200161#B45

3.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores predisponentes confieren susceptibilidad de padecer TCA, los
precipitantes como por ejemplo la insatisfaccion con la imagen corporal
condicionan la toma de decisiones y conducen a la accién, y los perpetuantes
son los factores que hacen que el cuadro se extienda en el tiempo y se dificulte
su tratamiento™

Los tres tipos de factores pueden estar influenciados por factores bioldgicos
(alteraciones genéticas y alteraciones neurobiolégicas. ™ factores
socioculturales (modelos familiares, desestructuracion familiar, presion por
canones de belleza especificos, influencia de pares, etc.), y factores
psicolégicos y cognitivos (depresion, ansiedad, trastornos obsesivos-
compulsivos, alteracion de la imagen corporal, etc.)*V!

Tabla 1. Factores de riesgo para el desarrollo de un TCANViil Ixix tixx i,

- Nivel elevado de educacion de los - Obesidad en la infancia
padres y de ingresos econdémicos
- Problemas tempranos de alimentacion = - Menarquia temprana

- Baja autoestima - Preocupacion por el peso
- Alto nivel de neurosis - Perfeccionismo
- Sobreproteccion materna - Baja autoestima
- TCA en algun otro miembro de la - Presion social sobre el peso y/o comer
familia - Dietas familiares
- TCA en algun otro miembro de la
familia

- Padres —maleducados-
- Discordia entre padres
- Psicopatologia familiar
- Abuso sexual

Fuente: Adaptado de Striegel-Moore, (1995)>

Existen diferentes autores que desde este enfoque multicausal han
desarrollado teorias explicativas respecto a los diferentes factores de riesgo
para los TCA.



Gréfico 1. Representacién esquemaética de enfoques multicausal que han
desarrollado diferentes autores sobre teorias explicativas respecto a los
diferentes factores de riesgo paralos TCA

Genética
Predisposicion fisiolégica
Pérdida
de peso
Predisposiciéon
psicologica
Experiencias precoces Cambio de -
Influencias familiares  (—» ' oL~ —» Dieta Anorexia Malnutricién
Conflictos intrapsiquicos pe nervosa /
Cambios
Ambiente social mentales
Influencias sociales
y expectativas )
Cambios
fisiolégicos

Mantienen

Fuente: Modelo patogénico para la AN de Lucas (1986). Adaptado de Pirke y Ploog
(2012)>



Tabla 2. Comparativa de factores predisponentes de los TCA segun Toro y
Vilardell (1987)*" Morandé et al. (1999)*" y Chinchilla (2003)"*V

Toro y Vilardell (1987)

Morandé et al. (1999)

Chinchilla (2003)

— Factores genéticos

— Edad (13-20 anos)

— Sexo femenino

— Trastorno afectivo

— Introversién/Inestabilidad
— Obesidad

— Nivel social medio/alto

— Familiares con trastornos
afectivos

— Familiares con adicciones

— Familiares con trastorno de
la ingesta

— Obesidad materna

— Valores estéticos
dominantes

— Predisposicién —

genética
— Obesidad premérbida
— Enfermedad crénica
infantil

— Historia de depresién
o trastorno obsesivo

infantil -

— Familia muy sensible

a las apariencias =

— Perfeccionismo

— Aceptacién de normas
sociales

— Aparente autonomia

Predisposicién genética
Sexo femenino

Clase media alta
Dependencia parental

Identidad personal
incompleta

Disminucién de la
actividad sexual

Dificultad para ser
independiente

Déficit en pensamientos
conceptuales y
razonamiento abstracto

Periodos de negativismo

— Cambios corporales -

— Separaciones y -

pérdidas

= Ruphn‘as conyugales
de los padres

— Contactos sexuales

— Incremento rdpido de
peso

— Criticas sobre el cuerpo

- Enfermedades
adelgazantes

— Traumatismo

desfigurador

- Incremento de la

actividad fisica -

— Acontecimientos

vitales -

Ayuno o dieta adelgazante
Voémitos autoinducidos

Uso de laxantes u otras
sustancias

para perder peso
Ejercicio fisico excesivo

Enfermedad fisica con baja de
peso

Subida significativa de peso

Malestar o insatisfaccién
emocional

Pérdida amorosa
Ruptura con amigos

Cambio de ciclo escolar o
colegio

Agresién fisica o sexual
Separacion de la familia
Conlflictos de los padres

Enfermedad o muerte de
familiar

— Alteraciones
neuroendocrinas

— Mediador en
conflictos familiares

— Familia
sobreprotectora

— Matrimonio
— Muerte de padre
— Dieta

Fuente: Toro Vilardell (1987),°® Morandé et al. (1999) >°y Chinchilla (2003) ¢°

3.5 PREVALENCIA:

Los TCA representan la tercera enfermedad crénica mas comun entre las
jovenes llegando a una incidencia del 5%, por esta razén la OMS ha ubicado



alos TCA entre las enfermedades mentales de prioridad para los jovenes dado
el riesgo para la salud que implican.»V

En Espafia en el afio 2017 se publico un estudio de factores de riesgo de TAC
en estudiantes universitarios donde se encontré que tiene una prevalencia se
ha estimado en 19-20% de los estudiantes universitarios™ Y por sexo, en
21% de las mujeres y 15% de los hombres.>ii

En el departamento Central y Asuncion de Paraguay se publicé un estudio en
el aflo 2017 sobre la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes escolarizados de 12 a 17 afios de edad en colegios de area
urbana y area rural, en los afios 2008 y 2012. Dando como resultado que en
el aflo 2008 la prevalencia fue de 6%, en el 2012 fue de 9,5%, en el 2008 en
mujeres fue de 2.1% y en hombres de 9.4%, en el 2012 en mujeres fue de
6.7% y en hombres de 11.8%, en el afio 2008 en area rural fue de 0.7% y en
area urbana de 4.3%, en el afio 2012 en érea rural fue de 4.5% y en area
urbana de 6.2%."

En Arequipa — Per( en el afio 2018 se publico un estudio que dice que™
realiz6 una investigacion en los estudiantes de nutricion de la Universidad
Rafael Landivar que dio como resultado una prevalencia de AN y BN del 21%,
incluyendo 18% con una fuerte tendencia a padecer BN y 3% AN; En este
mismo estudio™ mencionan que la prevalencia de la AN aumento en un 60%,
y del 30% en la BN. En cuanto al sexo: la relacion hombre/mujer para los TCA
es de 1/10, y la edad de inicio: el 85% de los casos aparece entre los 14 y los
18 afios.

En una secundaria, Bogota-Colombia participaron 671 estudiantes; 359
(53,5%) hombres y 312 (46,5%) mujeres; mediante la utilizacion del test de
SCOFF, se encontré que 202 participantes tienen riesgo TCA (30,1%). se
observé que el porcentaje de sujetos con este riesgo es mayor en mujeres que
en varones.

En otorexia, el testimonio epidemioldgico de la ortorexia es bastante reducido,
hay publicados estudios que informan, con mas o menos éxito, de la magnitud
del problema. Por una parte, hay estudios que apuntan la prevalencia en
poblacién general, si bien la mayoria muestran célculos de proporcién
ortoréxica en muestras reducidas y de perfiles muy definidos.>i

En vigorexia Segun Martinez,® autores como Pope (2002) sugerian que el 10
% de los usuarios de los gimnasios eran vigoréxicos, Baile (2005) estimo el
mismo porcentaje en México, la Union Europea (2002) los situd en el 6 %,
mientras que Olivardia (2001) estimaba que en Estados Unidos habria unas
90 000 personas aquejadas gravemente de este problema. >

El trastornos por atracones (TPA), dada su alta prevalencia e impacto en la
obesidad y la diabetes, también se le considera un problema de salud



publica™ " En cuanto a la prevalencia del TPA, las estimaciones realizadas
entre adultos estadounidenses de poblacion general, considerando hombres y
mujeres, la han ubicado en 1.549% (Pawaskaretal., 2016). y nor sexo, se ha estimado
en un 2% entre varones y 3.5% entre mujeres * E|l (TPA) es el mas comun
de los trastornos alimentarios, con una prevalencia de vida mundial cercana al
2% 64, aunque el de menor gravedad.™vi

El trastorno de pica, de acuerdo con el DSM-5, la pica sigue sin conocerse de
manera suficiente y su prevalencia no es clara en la poblacién en general, se
refieren que tanto la pica como la rumiacion permanecen poco entendidas y
poco detectadas, debido en parte a la inconsistencia en su operacionalizacion,
es decir, por lo que se refiere a la pica, diferentes estudios reportan haber
tomado en cuenta la ingestién de algunos alimentos con bajo valor nutricional,
otros consideran una definicibn mas estricta que incluye -no comida, no
nutritivo- o simplemente no cumplen con el criterio de recurrencia o duracion.
Ademas algunos estudios transversales consideran estratos demogréaficos
especificos (embarazadas, personas con deficiencias de hierro, con
discapacidad intelectual, etc.), y en general no se investiga en ausencia de
signos fisicos. i También la informacién de orden epidemioldgico,
particularmente la relativa a la prevalencia de pica, es poco abundante,
discordante y ademas poco confiable. Por ejemplo, su frecuencia en el estado
New York se refiere de 1.7%, en tanto que en nifios escolares de Zambia, es
de 74.4% i

El trastorno de (TERIA) su prevalencia oscila entre 1,5% a 23% entre nifios y
adolescentes internados o con régimen de hospitalizacién diurna por
trastornos alimentarios, ™y en adolescentes y adultos 9,2%.* Una revision
retrospectiva en mujeres adolescentes y adultas identific6 al 11% con
(TERIA),*® y una encuesta comunitaria arrojé una prevalencia de 0,3%>C'

La obesidad, ha venido aumentando de forma constante tanto en hombres
como en mujeres. Asi, de acuerdo con las ultimas estimaciones, siete de cada
10 adultos y uno de cada tres nifios (5 a 19 afios) presentan sobrepeso u
obesidad*®il En una cohorte de 1737 nifios de 7 y 8 afios realizada en Peru se
ha reportado una prevalencia de sobrepeso de 19,2% y de obesidad de 8,6%,
los autores concluyen que pertenecer a un estrato socioeconémico alto, vivir
en Lima, tener una madre con sobrepeso u obesidad; ser de sexo masculino
y ser hijo Unico constituyen factores de riesgo importantes. Estos resultados
indican una mayor predisposicion al exceso de peso o0 a la obesidad entre los
nifios de hogares con mayores recursos econémicos que entre los de hogares
mas pobres.*V Lamentablemente los nifios y adolescentes no estan exentos
de esta tendencia; de acuerdo con la definicion internacional de obesidad en
edades pediatricas, se estima que en el mundo por lo menos el 10 % de los
nifios en edad escolar tienen sobrepeso u obesidad, la mayor prevalencia esta
en América (32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente (16 %)*V


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-15232017000200161#B47
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-complicaciones-medicas-de-los-trastornos-S0716864017301487#bib0320

3.6 MANIFESTACION CLINICAMENTE

Gréfico 2. Sintomas y cambios que se producen a causa de la patologia

Causas Sintomas v cambios gque se producen
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Fuente:https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&qg=sintomas+
de+anorexia&chips=q:sintomas+de+anorexia,g_1l:graficos&sa=X&ved=0ahUKEwjxr
NiEgaviAhXJct8KHfstAr8Q4lYIKygE#imgrc=tcQ1lnbC5BxE28M

En la actualidad la etiologia de los trastornos alimenticios no es muy bien
conocida, pero se asocia a la caracteristica de ser multifactorial encontrandose
en ellos, factores genéticos, psicoldgicos, bioldgicos, socio familiar y cultural
destacando como el mas importante. Vi

Dentro de algunos comportamientos de las personas que presentan estos
trastornos de la conducta alimentaria podemos recalcar estas
manifestaciones: atracones durante un periodo de tres meses con presencia
de una vez en semana Yy sin presencia de conductas compensatorias, ingesta
mas rapida de lo normal hasta sentirse desagradablemente satisfecho, ingerir
alimentos sin sensacién de hambre.*V Importante mencionar que la anorexia
se puede presentar generalmente en personas normopeso, sobrepeso u
obesidad, pero suele vincularse también a ciertos individuos con malnutricion
por exceso con delgadez moderada, delgadez severa, que buscan tratamiento
para la pérdida de peso.xi


https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&q=sintomas+de+anorexia&chips=q:sintomas+de+anorexia,g_1:graficos&sa=X&ved=0ahUKEwjxrNiEgaviAhXJct8KHfstAr8Q4lYIKygE#imgrc=tcQ1nbC5BxE28M:
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&q=sintomas+de+anorexia&chips=q:sintomas+de+anorexia,g_1:graficos&sa=X&ved=0ahUKEwjxrNiEgaviAhXJct8KHfstAr8Q4lYIKygE#imgrc=tcQ1nbC5BxE28M:
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&q=sintomas+de+anorexia&chips=q:sintomas+de+anorexia,g_1:graficos&sa=X&ved=0ahUKEwjxrNiEgaviAhXJct8KHfstAr8Q4lYIKygE#imgrc=tcQ1nbC5BxE28M:

3.7.1 ANOREXIA NERVIOSA

En las personas con normopeso, segun estudios se concluye que
Aproximadamente un 27% de las mujeres que buscan tratamiento para perder
peso presentan (TCA) *%; incluyendo a los dos géneros que buscan una
estrategia de adelgazar, se ha determinado que 21% indican conductas
insanas referente a la comida, entre ellas esta: picar a lo largo del dia,
atracones de comida (sin modificar el agnostico de TCA), comer, durante la
noche, entre otros.°

Las personas manifestantes de esta patologia suelen cursar algunos de estos
comportamientos, presentandolos en actuaciones o reflejandolos fisicamente,
entre ellos pueden ser: IMC < 17,5 kg/m, vomitos auto provocados, purgas
intestinales auto provocadas, distorsion de la imagen corporal, el dato mas
llamativo suele ser la pérdida de grasa subcutanea y de masa muscular
proximal o global. Se incluyen en esta enfermedad (TCA) diversas
complicaciones que comprometen algunos de los sistemas del cuerpo,
mencionandose de esta manera: Trastorno endocrino que se manifiesta en
la mujer como amenorrea y en el varébn como pérdida de interés y de la
potencia sexuales, también afectan las concentraciones de la hormona del
crecimiento y cortisol aumentando su valor norma, alternado de igual manera
el metabolismo periférico de la hormona tiroidea y presentando anomalias de
la secrecidn de insulina; dermatolégicamente cursan con piel seca, lanugo,
caida del cabello, ufias fragiles y extremidades frias; la tasa metabdlica basal,
distermia, hipercolesterolemia, hipercarotinemia.®

CONSECUENCIA

Los avances en neuroimagen han puesto de manifiesto diferencias
estructurales y funcionales entre los pacientes con anorexia nerviosa y
controles sanos. Las caracteristicas mas habituales son hipometabolismo en
el l6bulo parietal bilateral y disfuncién del circuito limbico. ¢

La literatura cientifica sefiala que las personas afectadas desarrollan
disminucion y retardo en el procesamiento de la informacion esto
correspondiente a perfiles neuropsicoldgicos de la bulimia nerviosa °' .

3.7.2 BULIMIA

Dentro de las manifestaciones clinicas de este trastorno alimenticio bulimia, se
encuentran atracones, vomito provocado, el abuso de farmacos laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, ademas del ayuno o de igual manera el
ejercicio riguroso con el propdsito de no tener ganancia en su peso. La
bulimia tiene alto grado de influencia en su aspecto fisico y en el peso.®V



Muchos de Los pacientes bulimicos aprenden a ingresar los dedos en la
garganta para vomitar aunque después de poco tiempo aprenden a realizarlo
de una manera refleja®

CONSECUENCIAS

Esta patologia también abarca grandes y complicadas consecuencias
alterando algunos sistemas entre ellos: el digestivo generando un
desequilibrio quimico y electrolitico llevando a un grande compromiso
multiorganico. Por otra parte en el sistema cardiovascular se genera un
Desbalance electrolitico con alteracion del ritmo cardiaco y como complicacion
mayor puede llegar hasta la muerte; al generar purgaciones conlleva a al
paciente a un estado de deshidratacion y perdida de electrolitos. En la cavidad
bucal presencia de caries y destruccién dental debido a la presencia de vémito
y de acidos estomacales. ¢

3.7.3 LA ORTOREXIA

La vida cotidiana se ve afectada ya que lo que empez6é como un habito
alimentario, deriva a una obsesion patolégica que segun Bratman serian: a)
Dedicar mas de 3 horas al dia a pensar en su dieta sana. b) Preocuparse mas
por la calidad de los alimentos, que del placer de consumirlos. ¢) Disminucion
de su calidad de vida, conforme aumenta la pseudocalidad de su alimentacion.
d) Sentimientos de culpabilidad, cuando no cumple con sus convicciones
dietéticas. e) Planificacion excesiva de lo que comera al dia siguiente. f)
Aislamiento social, provocado por su tipo de alimentacién. La respuesta
afirmativa a estas y otras cuestiones similares permitirian, segun Bratman,
diagnosticar ortorexia nerviosa y sus grados. ¢V

CONSECUENCIAS

En la parte fisica, son las mismas que las que una inadecuada alimentacion
puede provocar: desnutricién, anemias, hipervitaminosis o en su defecto
hipovitaminosis, carencias de oligoelementos, hipotensién y osteoporosis, etc.
Asi como, en fases avanzadas, trastornos obsesivos-compulsivos
relacionados con la alimentacion, la propia carencia de vitaminas como la B12
provoca alteraciones del comportamiento, que acentlan todavia mas en su
obsesion. ¢vii

3.7.4 VIGOREXIA

Dentro de este trastorno el cuerpo masculino ideal divulgado en los anuncios
de estética es el modelo denominado "fitness" -mesomorfo, atlético y sin
grasa-. Algunos rasgos comunes de este cuerpo son la forma en «V» del torso
(hombros y pecho desarrollados y mas anchos que la cintura); abdominales



sin grasa y marcados; brazos fuertes con biceps y triceps bien definidos y
piernas bien formadas, fuertes y atléticas.?* Este modelo es dificil de lograr por
una persona con un biotipo convencional, que tenga que dedicar una buena
parte de su tiempo a estudiar o trabajar de forma eficiente, para lograr obtener
el resto de los objetivos trazados en su vida.®*

CONSECUENCIAS

Como consecuencias de la Vigorexia se han observado numerosos problemas
organicos y lesiones que pueden aparecer cuando la AF es excesiva, entre las
gue se sefialan:

= Desproporciones entre las partes corporales.

= La sobrecarga de peso en el gimnasio repercute negativamente en los
huesos, tendones, musculos y las articulaciones, sobre todo de los
miembros inferiores, con desgarros y esguinces.

= Depresion o ansiedad, aislamiento, enajenacion.

= Deterioro de las relaciones sociales.

= Afectacion en el trabajo o estudio.

= Amenorrea, ciclos anovulatorios en la mujer.

= Reacciones secundarias como consecuencia del uso indiscriminado de
sustancias anabolicas.®*

3.7.5 TRASTORNO POR ATRACONES

Se caracteriza por la aparicién de episodios de ingesta compulsiva (atracones)
de una cantidad excesiva de comida, los cuales tienen lugar en un breve
espacio de tiempo, asi como por la pérdida de control sobre dicha ingesta,
malestar acusado respecto a los atracones y ausencia de conductas
compensatorias.

Segun el DSM-5 (3), un atracon se define por comer en un periodo
determinado de tiempo grandes cantidades de comida, mayor a lo que otras
personas comerian en un periodo similar y bajo circunstancias parecidas, todo
lo cual se acompafa de una sensacion de pérdida de control. Ademas de lo
anterior, deben presentarse al menos tres de los siguientes criterios asociados
a los atracones: ingesta mas rapida de lo normal, comer hasta sentirse
desagradablemente satisfecho, sin sensacion de hambre, comer en soledad a
causa de sentimientos de verglienza; y/o sentimientos negativos sobre si
mismo posteriores a la ingesta. Los atracones ademas se asocian a un intenso
malestar®



COMPLICACIONES

EL (TA) También se asocia con asma, sintomas Yy trastornos
gastrointestinales, trastornos del suefio, dolor, y en las mujeres, con disfuncion
menstrual, complicaciones del embarazo, hipertension endocraneana y ovario
poliquistico. Estos hallazgos sugieren que los pacientes con BED debieran ser
evaluados medicamente en forma exhaustiva.®

3.7.6 PICA

Durante la nifiez y la adolescencia, 0 en adultos con alguna minusvalia, la pica
suele ser no solo degradante, sino estigmatizante. Explicablemente, excepcion
hecha de nifios provocadores o exhibicionistas, ese habito se practica a
escondidas y con conciencia de culpa. Como ocurre con otras conductas
aberrantes, por ejemplo el sonambulismo, la pica no solo humilla a sus
victimas, sino que también averglienza a sus familiares cercanos vy, en lo
posible, se oculta, por mas que ocasione angustia y autorreproche.®V

COMPLICACIONES

La Pica se encuentra documentada desde la antigiiedad, siendo considerada
en la mayor parte de los casos, mas como sintoma de otro trastorno o estado
que como entidad independiente. La enumeracion de las posibles
consecuencias patoldgicas de pica es larga. Ademas de lo antes sefalado,
particularmente en materia nutrimental, se han citado tanto
hiperpotasemia® como hipopotasemia y alcalosis metabdlica, entre otros
trastornos.

Entre otras sustancias, se ha observado ingesta de algodon, arena, ladrillos,
cabello, carbdn, esponja, flores, huesos, madera, lombrices de tierra, pintura,
tabaco, o el consumo obsesivo y reiterado de sustancias comestibles como
aceite, arroz crudo o legumbres crudas. Dentro de la morbilidad de este
trastorno, destacan las intoxicaciones, parasitosis (por el consumo, por
ejemplo, de excrementos de animales domésticos) y las complicaciones
quirargicas abdominales (siendo la mas frecuente la obstruccion intestinal)
como algunas complicaciones graves que se pueden producir.®V

3.7.7 RUMIACION

El sindrome de rumiacién puede mantenerse por caracteristicas que refuerzan
las regurgitaciones continuas, ya sea por la probabilidad de regurgitacion
después de comer alimentos particulares o en respuesta a otro estimulo. Las
personas pueden evitar alimentos, situaciones o sensaciones asociadas con
la regurgitacion, pero aun asi no experimentan alivio de los sintomas. i



La Rumiacion tiene tres componentes principales que la caracterizan y
definen: regurgitacion o vémito en la boca de los alimentos previamente
ingeridos, nueva masticacion de lo previamente regurgitado y reingestion. Los
episodios normalmente comienzan unos minutos después de la ingesta de
alimentos, aunque a veces ocurren varias horas después de haber finalizado
la comida y puede durar hasta la siguiente ingesta. La Rumiacion es descrita
como el final "de una cadena de conductas tales como contracciones
musculares del abdomen, movimientos de la lengua, y estimulacién digital de
la boca y garganta”. Vi

CONSECUENCIAS

Los problemas que se pueden derivar de la practica habitual de la rumiacién
son muy variados y dignos de consideracion. Este patron puede acarrear
graves problemas biomédicas como pérdida de peso, malnutricion,
desequilibrio electrolitico, deshidratacién, descenso de la resistencia a
enfermedades, caries dental, halitosis, e incluso la muerte, @, < Nos
encontramos, pues, ante un trastorno de la conducta alimentaria altamente
incapacitante, ya que aquellas personas que padecen de este TAC padecen
el rechazo social por parte de los sujetos que exhiben su rumiacion®.

3.7.8 EVITATIVO / RESTRICTIVO (TERIA)

La sintomatologia compatible con el trastorno evitativo/restrictivo de la
ingestion alimentaria (TERIA) existe independientemente de los sintomas
propios de otros trastornos de la alimentacion y se caracteriza por varios y
particulares comportamientos alimentarios.® Se caracteriza por falta de
interés aparente por comer o alimentarse; evitacibn a causa de las
caracteristicas organolépticas de los alimentos; preocupacion acerca de las
consecuencias repulsivas de la accion de comer) que se pone de manifiesto
por el fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas
y/o energéticas asociadas a uno (0 mas) de los hechos siguientes:

Pérdida de peso significativa (o0 fracaso para alcanzar el aumento de peso
esperado o crecimiento escaso en los nifios), Deficiencia nutritiva significativa,
Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via
oral. Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial®*i,

CONSECUENCIAS

El abanico evitativo/restrictivo de patrones alimentarios abarca otras
patologias, principalmente la anorexia nerviosa, las alergias e intolerancias
alimentarias y la ortorexia nerviosa; fenébmeno que ha sido descrito en la
literatura cientifica; sin embargo, ha recibido muy poca atencion empirica y
todavia no existe un reconocimiento formal como un diagnéstico
psiquiatrico.®V Cuando es grave, el comer selectivamente puede provocar



pérdida ponderal o dificultad para mantener un peso saludable, deficiencias
nutricionales, dependencia de los suplementos para obtener una nutricion
adecuada, o interferencia para participar en la vida cotidiana debido a la
verguenza, la ansiedad o sus consecuencias®™.

3.7.9 OBESIDAD

En general la masa corporal aumenta de manera rapida durante el primer afio
de vida y posteriormente disminuye hasta los seis afios y después aumenta de
nuevo. Los nifios que desarrollan obesidad tiene un incremento prematuro de
esa curva, el cual es llamado periodo de rebote de adiposidad, esto permite
plantear estrategias de prevencion para este grupo etario.® El aumento del
peso corporal predispone a deformidades ortopédicas como: genu valgo, coxa
vara, deslizamientos epifisiarios de la cabeza del fémur, arcos planos e
inflamacion de la placa de crecimiento en los talones. Son frecuentes los
trastornos hepaticos y biliares: higado graso no alcohdlico, colelitiasis y
anemia por déficit de hierro debido a las practicas dietéticas con alimentacion
elevada en calorias pero pobre en micro-nutrientes, i Desde el punto de
vista psicoldgico, produce depresion, trastornos de la conducta alimentaria,
aislamiento y disminucion de la autoestima, lo que afecta la esfera de
relaciones personales, familiares y académicas. También son propensos a
deprimirse y caer en conductas adictivas. Vi

CONSECUENCIAS

En la infancia, la obesidad general y la adiposidad visceral se asocian con un
mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, independientemente del peso que
llegue a alcanzar el nifio en la edad adulta, lo que convierte a aquellas en uno
de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.*X En primer
lugar, la obesidad en general y la obesidad de la infancia en particular, causan
muchos problemas de salud, tales como: la hipertension, colesterol alto, asma,
trastornos del suefio, enfermedad hepatica, diabetes tipo 2, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular y céancer. Muchas enfermedades
relacionadas con la obesidad, consideradas exclusivamente en la edad adulta,
estan ahora siendo vistas en nifios con una frecuencia cada vez mayor.

3.8 DIAGNOSTICO

Para medir el riesgo de cursar TCA se utiliza el test de SCOFF, Escala
propuesta por Morgan y colaboradores en 1999.6%

Esta escala no es compleja, formada por cinco items que identifica sintomas
los cuales se relacionados con la conducta alimentaria. Sus respuestas son
sencillas para sefialar, su opcion es: si 0 no. Cada respuesta afirmativa recibe
una puntuacion del valor de uno. La puntuacion total de la escala oscila entre



cero y cinco puntos .Para su interpretacion la puntuacion de dos o mas indica
probable TCA y a mayor puntuacion existe una mayor probabilidad de
conducta de riesgo.c

La escala SCOFF se puede aplicar de forma oral o escrita. Ya que se
caracteriza por ser conciso, valido y confiable para detectar riesgo de TCA.
Se comporta como un instrumento para el tamiz de dichos trastornos. Tiene
una sensibilidad del 100% para BN y AN, especificidad del 85%para AN y del
80% para BN, falsos positivos del 7.3% AN y del 8% para BN,

Tabla 3. Escala de SCOFF

ESCALA DE SCOFF
NoO ITEMS SI | NO

{Tiene la sensacion de estar
enfermo (a) porgue siente

el estdmago tan lleno que le
resulta incomodo?

{Esta preocupado porgue

2 siente que tiene que controlar
cuanto come?

iHa perdido recientemente

3 mas de 6 kg en un periodo de
tres meses?

{Cree que esta gordo (a)

4 aungue otros digan que esta
demasiado (a) delgado {(a)?
éDiria que la comida domina
5uU vida?

Fuente: Alvaro M.C, Jhon B.Y, Tomas M.M, Pedro A.O. Trastornos del
comportamiento alimentario: escalas para valorar sintomas y conductas de riesgo-
eating disorders: scales to assess symptoms and risk behaviors. Rev.cienc.biomed.

2012;3(1):99-111

Se aplica de igual manera, una encuesta sociodemografica y una encuesta
para el IMC, las que se diligenciaran de esta manera y en este orden:

Tabla 4. Encuesta sociodemografica

EDAD
SEXO
RAZA
MUNICIPIO O CABEZERA




SEGURIDAD SOCIAL
RELIGION
OCUPACION
GRADO

Fuente: Elaboracion de los autores.

Tabla 5. Encuesta para IMC

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA:

GRADO

TALLA
PESO
IMC

Fuente: Elaboracion de los autores.

En esta investigacion se estudié una muestra de estudiantes de la Instituciéon
Educativa de desarrollo Rural — Berruecos — Arboleda con una poblacion de
305 estudiantes desde el grado sexto a gradol11 en el afio 2019; con un rango
de edad de 10 afios a 21 afios, por eso la importancia de diferenciar los puntos
de corte de IMC de acuerdo a la edad ©*V

3.9. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC sirve para valorar si la persona se encuentra en un estado nutricional
adecuado o si por el contrario esta cursando por un estado de desnutricion en
el que si estd por debajo del desviacion estdndar es bajo peso (delgadez o
delgadez severa) y si esta por encima del desviacion estandar se encuentra
en obesidad o sobrepeso. Esta férmula no aplica para mujeres en estado de
embarazo y debe ser ajusta si la persona tiene algun grado de edema
(retencion de liguido). Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadro de su talla en metros (kg/m?).

La OMS recomienda clasificar el estado nutricional de nifios entre 5 afos y
adolescentes menores de 19 afios y mayores de 19 afos (adultos).



El desarrollo de un estandar de crecimiento internacional para la deteccién, la
vigilancia y el seguimiento de nifios y adolescentes en edad escolar ha sido
motivado por 2 eventos contemporaneos,®* el aumento global de la obesidad
infantil y el lanzamiento de un nuevo estandar de crecimiento internacional
para bebés y nifios en edad preescolar por la OMS. Si se va a adoptar un
enfoque prescriptivo analogo al adoptado por la OMS para los nifios mas
pequefios para los nifios y adolescentes en edad escolar, es necesario abordar
varias cuestiones con respecto a la universalidad del potencial de crecimiento
entre las poblaciones y la definicibn de crecimiento 6ptimo en nifios y
adolescentes.

seria util reafirmar la diferencia operativa entre "referencias" y "estandares" de
crecimiento. Una referencia describe el patron de crecimiento de una poblacién
definida, mientras que un estandar define un patron de crecimiento
recomendado que se ha asociado empiricamente con resultados de salud
especificos.oi

Luego de realizar el calculo del IMC ©*Viien nifios y adolescentes, el resultado
se registra en las tablas de crecimiento por edades y por sexo.

o El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

« La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

Los nifios estan en crecimiento y el IMC debe ajustarse de acuerdo a la edad
y sexo; de lo contrario, podrian obtenerse resultados sesgados, se
proporcionan dos graficas una para nifias y otra para nifios en edades de 5 a
19 afios en donde se podran observar los puntos de corte

“Interpretacion de cortes de acuerdo al z-score del IMC para la edad. Asi,
tenemos que para los nifios y adolescentes de cinco a 19 afios, Desnutricion
severa < —3 SD; Desnutricion moderada = -3 a < -2 SD; Normal =2 -2 a < +1
SD; Sobrepeso > +1 a < +2 SD; Obesidad > +2 SD

Desnutricion severa: 10 afios < 12.8; 11 afios < 13.1; 12 afios < 13.4; 13 afios
< 13.8; 14 anos < 14.3; 15 afos < 14.7; 16 afos < 15.1; 17 afios < 15.4; 18
afos < 15.7; 19 afos <16.4.

Desnutricion moderada: 10 afios 12.8-13.6; 11 afios 13.1-14.0; 12 afios 13.4-
14.4; 13 afios 13.8-14.8; 14 afos 14.3-15.4; 15 afios 14.7-15.9; 16 afos 15.1-
16.4; 17 afios 15.4-16.8; 18 afos 15.7-17.2; 19 afios 16.4-18.9

Normal: 10 afios 13.7-18.5; 11 afios 14.1-19.2; 12 afios 14.5-19.9; 13 afios
14.9-20.8; 14 afos 15.5-121.8; 15 afos 16.0-22.7; 16 afos 16.5-23.5; 17 afios
16.9-24.3; 18 afios 17.3-24.9; 19 afios 17.4-25.1



Sobrepeso: 10 afios 18.6-21.4; 11 afios 19.3-22.5; 12 afios 20.0-23.6; 13 afios
20.9-24.8; 14 afos 21.9-25.9; 15 afios 22.8-27.0; 16 aflos23.6-27.9; 17 afios
24-4-28.6; 18 anos 25.0-29.2; 19 aios 17.5-29.8

Obesidad: 10 afios >21.5; 11 afios >22.6; 12 afios >23.7; 13 afios >24.9; 14
anos 26.0; 15 anos >27.1; 16 afios >28.0; 17 afos >28.7; 18 anos 29.3; 19
afios <29.9.ooxvil

En los adultos IMC la OMS establece como delgadez un IMC < 23,0; normal,
23,0-27,9; sobrepeso, > 28,0 a 31,9; y obesidad, = 32,0 (5).9%x

Gréfico 3. IMC segun la edad en nifias de 5 a 19 afios
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Gréfico 4. IMC segun la edad en nifios de 5 a 19 afios
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Tabla 6. IMC en adultos

En los adultos IMC segun la OMS
Delgadez < 23,0
Normal 23,0-27,9
sobrepeso > 28,0 a 31,9
Obesidad > 32,0

Fuente: Elaboracion de los autores

3.10 TRATAMIENTO

Muy importante dentro del tratamientos de los (TCA) la educacion nutricional ,
basicamente orientada en su accion y su practica , enfocandose en la
concientizacion y voluntad propia que quiera abarcar el paciente con esta
patologia para modificar sus comportamientos alimentarios para llevar a
cabalidad su bienestar y rehabilitacion adecuada.™

Se debe tener en cuenta que el tratamiento se enfoca en unos objetivos los
cuales deben ser dirigidos de forma individual segun el caso de cada persona
que presente (TCA) y asi mismo tener en cuenta su clinica para mejor



adherencia al tratamiento y de esta manera poder Restaurar o normalizar el
peso y el estado nutricional.

Los objetivos son los siguientes:

o Reducir o eliminar los atracones y los comportamientos purgativos que
existan, asi como minimizar la restriccion alimentaria.

« Proporcionar educacion sobre patrones alimentarios saludables.

« Promover la realizacion de un ejercicio fisico saludable.

o Tratar las complicaciones médicas intercurrentes.

« Conseguir un mejor ajuste social y confianza personal.

o Tratar las alteraciones conductuales y la comorbilidad psiquiatrica.

« Prevenir las recaidas. &

En la mayoria de casos el enfoque nutricional consistente en aplicarlo no solo
en forma individual si no un énfasis también a sus familias, con el propdsito
de tener mejores resultados en el aspecto de la eficacia de las intervenciones
educativas.

Dentro del enfoque del tratamiento también se tiene en cuenta la fase aguda
o cronica de la enfermedad. En la fase aguda se dirige primordialmente a
correccion de electrolitos o problemas cardiacos. Las perdidas masivas de
peso, la restriccion caldrica severa, los atracones y conductas purgativas se
encuentran relacionadas con complicaciones médicas, las cuales conllevan a
la presentacion de arritmias cardiacas, sintomas musculoesqueléticos y
neurolégicos.®™i Por otro lado cabe destacar la importancia del tratamiento
farmacoldgico el cual no es imprescindible, aunque es de bastante utilidad. Un
medicamento de uso la fluoxetina en (BN), caracterizando a este farmaco
gue posee una buena aceptabilidad, tolerancia y muy importante en su manejo
de reduccién de sintomas,®V La eficacia de los antidepresivos en los sintomas
asociados a los (TCA) junto con terapias cognitivas conductuales se ha
evidenciado que existe un gran beneficio en comparacion al tratamiento por
separado.®V Por otro lado, los antipsicéticos atipicos tienen utilidad para el
manejo de la obsesividad y agitacion presentes en estas pacientes.®V

En pacientes en area de hospitalizacion La psicoterapia individual durante su
estadia no se evidencia la recuperacion nutricional, pero si en intervenciones
especificas como la terapia de remediacion cognitiva, el entrenamiento de
habilidades sociales que mejoraria la adherencia al tratamiento
intrahospitalario que se evidencia en resultados positivos. ™ Ademas en
pacientes con anorexia se ha demostrado que su deteccion y tratamiento
precoz mejora el prondéstico, disminuyendo su cronificacion y sus
complicaciones tanto médicas como psiquiatricaseXVi



3.11 MARCO CONTEXTUAL

3.11.1 HISTORIA:

Berruecos significa: sitio lleno de rocas, este nombre se conocié desde el
siglo XVII, por ser un lugar de paso obligado para las caravanas que viajaban

de Popayéan a Pasto y viceversa. ™

Gréfico 5. Berruecos siglo XVII

Fuente: http://miberruecos.blogspot.com/p/perfil-historico.html

Ya comenzado el siglo XVII, se menciona en nuestra historia americana el
nombre de Berruecos. La actual poblacién de Berruecos fue fundada por el
padre Jaime Montero el 25 de Noviembre de 1859 segun el acta notarial de su
fundacion y se ubica en el punto céntrico de las dos antiguas poblaciones asi
mismo denominadas y hoy desaparecidas: La primera ubicada hacia el
occidente, célebre por haber acuartelado en su capilla al General Antonio
Narifio en 1814 pero abandonada por sus habitantes por considerar que fue
profanada por este "hereje" y otros calificativos deprimentes como llamaban
los realistas al general Antonio Narifio; la segunda llamada Pueblo Viejo
desaparecié arrasada por las llamas en las guerras, en esta se firmé la
capitulacién de Pasto el 6 de Junio de 1822. El distrito de Berruecos hizo parte
de la antigua provincia del Juanambu la cual estuvo conformada por los
distritos de La Unién, Alban, San Lorenzo, El Tablén y Taminango. La fecha
de creacion de esta Provincia data del 15 de Junio de 1905.%

Histéricamente Berruecos fue escenario de grandes acontecimientos tales
como la primera incursion inca territorio surefio segun datos de tradicion oral
la cual se ubica aproximadamente en el siglo XV entre la década de 1470 a
1480 un ejército Inca al mando de “Auquitoma” hermano de Guainacapac
incursiona por el rio Guambuyaco o rio caliente al norte del Departamento de
Narifio mas conocido como Juanambuu vereda la Cafada del Municipio de
Berruecos, aqui Capusigra y Tamasagra legendarios héroes de los pastos y
quillacingas lideraron una resistencia organizada derrotando tristemente a los
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incas en el sitio del boquerdn, sitio que a partir de ese momento se denominé
guajansaco palabra que significa llanto de sangre.

En idéntica forma y en el mismo sitio del boquerén del Juanambu en el lugar
de la Aguadita en la Cafada, el 28 de Abril de 1814 el ejército Republicano a
ordenes del General Antonio Narifio franquea a la fuerza a las brefias del
Juanambu defendidas por 1500 hombres al mando de Melchor Aimerich. En
esta triste batalla Narifio pierde mas de 500 hombres entre ellos a Pedro
Girardot hermano de Atanasio Girardot.®®

En la montafia de Berruecos, camino de Popayan a Pasto, el 4 de junio de
1830 fue emboscado y asesinado el mariscal Antonio José de Sucre. Venia de
Bogota y se dirigia a Quito. Joven general venezolano, habia libertado al
Ecuador y al Peru en las batallas de Pichincha y Ayacucho, habia sido
presidente de Bolivia, jefe superior del Ecuador, vencedor en el Portete de
Tarqui de las tropas peruanas invasoras de Colombia, presidente del Ultimo
congreso de la Gran Colombia (el "Congreso Admirable™) y miembro de la
comision que intentd impedir a nombre de este congreso la separacion de
Venezuela de Colombia. cl

Simon Bolivar pasé 6 veces por Berruecos, hospedandose en las casas del
Pueblo Viejo, asi lo atestigua la piedra del barrio que lleva su nombre esas
fechas son: con direccion norte junio 3 de 1822, octubre 16 de 1826, marzo 4
de 1829 y noviembre 15 de 1829, con direccién sur, junio 6 de 1822 y marzo
5 de 1829. En este mismo sitio del pueblo viejo, se firma la capitulacion de
Pasto.

En Berruecos fue el asesinato del poeta soldado Julio Arboleda Pombo, en
memoria del cual fue sustituido el nombre de Berruecos por el de Arboleda
nuestro municipio, en el arenal fue herido de muerte el 12 de noviembre de
1862 por Juan Lépez, murié al dia siguiente 13 de noviembre en la hacienda
Olaya.

En Berruecos se hospedaron varias personalidades ilustres desde el boqueron
del Juanambu en la vereda la cafiada hasta el actual Berruecos, entre ellos el
Virrey Jorge de Villa longa en 1719, llega a nuestra poblacién de paso para
Santa Fe, los pueblos de Taminango, Quifia y demas poblaciones rindieron
homenaje en Berruecos a este ilustre visitante.%

En 1749 visita a Berruecos el cientifico Miguel de Santisteban y lleva para
Bogota muestra de la sinchona cordifolia, quinua o cascarilla que entrega
luego a José Celestino Mutis. Ademas pasaron por Berruecos: Sebastian de
Belalcazar y su legion de conquistadores, Fray Juan de Santa Gertrudis,
Alejandro Humboldt, Francisco José de Caldas, José Hilario Lopez, Pedro



Alcantara Herran, Tomas Cipriano de Mosquera., Marco Fidel Suarez
Presidente de Colombia, Fray Ezequiel Moreno Diaz Obispo de Pasto, Misael
Pastrana Borrero, Alvaro Gomez Hurtado, entre otros grandes hombres
ilustres.

Berruecos juridicamente fue reconocido como Distrito Municipal solo a partir
del afio 1873 por Ordenanza N° 38 de Abril 16 de 1873. Como Primer alcalde
se designd al sefior Manuel Cérdoba nombrado por Decreto N° 61 del 25 de
Junio de 1873, dicho nombramiento lo hizo el doctor Ignacio Arboleda Jefe
Municipal del Distrito de Pasto. El primer cabildo Municipal lo conformaron los
sefiores Alvaro Guerrero, Miguel Martinez, Mariano Rosero, Gaspar Viveros,
Dario Alarcon, José Bolafios, Angel Montero y Jesus Viveros.%

Berruecos fue declarado como Monumento Nacional y Reserva Arqueoldgica,
segun Decreto Presidencial N. 2666 del 31 de Diciembre de 1.971 estando
como presidente de la republica Dr. Misael Pastrana Borrero, Decreto también
firmado por el entonces Ministro de Educacién Luis Carlos Galan Sarmiento.

Gréfico 6. Berruecos siglo MMXX
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Fuente: http://miberruecos.blogspot.com/p/perfil-historico.html

3.11.2 BANDERA:

Gréfico 7. Bandera de Arboleda

Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Arboleda_(Nari%C3%B1o)#/media/File:Flag_of
Arboleda_(Nari%C3%B10).svg
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La bandera de Arboleda se compone de los siguientes colores y elementos:
El Verde Pastorepresenta la vegetacion y la riqgueza agricola. El blanco es
simbolo de la paz y de las buenas costumbres de sus habitantes. El circulo
dorado con simbolos invertidos representa la Piedra del Sol (Reserva
Arqueoldgica que se encuentra en el municipio) y es sinénimo de la dualidad
entre lo bueno y lo malo y lo masculino y lo femenino para los indigenas
Sindaguas.®!

3.11.3 ESCUDO:
Gréfico 8. Escudo de Arboleda
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Fuente:https://web.archive.org/web/20131219071142im_/http://www.enciclopediacol
ombiana.com/articulos/geografia/departamentos/narino/municipios/imagenes/arbole
daEscudo.jpg

El escudo de Arboleda tiene la forma tradicional espafiola e integra elementos
propios y regionales: Los dos sables representan a los dos préceres fallecidos
en su territorio (Antonio José de Sucre y Julio Arboleda), las Hojas Doradas
simbolizan la riqueza material y en conocimientos de sus veredas, los Simios
Invertidos fueron tomados de la Piedra del Sol (Reserva Arqueoldgica
Nacional), las Manos Entrecruzadas significan union e igualdad entre las
diferentes etnias, razas y clases sociales.®’

3.11.4 ECONOMIA:

e Agricultura: café, lulo, arveja.

e La ganaderia se practica demasiado.

e La mineria también esta presente en la poblacién, se encuentran
minerales como plata entre otros.

e Otras actividades que se dan en la region son las artesanias, con
materiales como la paja.
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Gréfico 9. Municipio de Arboleda — Narifio; divisidn politica.
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El Municipio esta compuesto por las siguientes Veredas:

. La Canada

. Toronjal

. El Volador

. Olaya

. Arrayanes

. El Tauso

. Chiriurco

. Berruecos

. La Guada

10. Alto San Pedro
11. Santa Teresa
12. San Pedro Bajo

© 0N OB~ WDN P

13. Yunguilla

14. San Joaquin
15. El Olivo

16. El Empate

17. San Miguel

18. Rosaflorida Sur
18. Rosaflorida Norte
19. El Limar

20. San Vicente
21. Tierras Blancas
22. Las Palmas

23. La Cocha

24. El Pedregal
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3.11.5 UBICADO:

El municipio de Arboleda y su capital Berruecos esta localizado al norte del
Departamento de Narifio Colombia. La poblacion de Berruecos esté situada
a 1°30'09" de latitud Norte y a 3°03'32", a 2.170 msnm. Temperatura media:
19°C., Precipitacion media anual: 1.720 mm, la distancia de Pasto a Berruecos
es de 78 kildbmetros. El municipio de Arboleda limita: al Norte con el municipio
de San Pedro de Cartago; al Occidente con el municipio de San Lorenzo; al
Sur: con el municipio de Buesaco; al Oriente: con los municipios de Alban y
Tablon de Gomez. El Area Municipal es de 115 Km2 que corresponde al 0.34%
de la superficie del Departamento, su cabecera esta localizada a 2.170 mts
sobre el nivel del mar. 8

En transporte puablico desde la terminal de San Juan de Pasto Narifio
Colombia en las siguientes rutas directo hacia Berruecos: Pasto -
Berruecos: Bus Transipiales: 5 A.M. y 2:45 pm, valor pasaje $ 12.000, Pasto -
Berruecos: Aeroban Rutas del Sur: 5am y 3pm, valor pasaje $ 13.000, el
tiempo de recorrido 2 horas y media; en transporte particular desde San Juan
de Pasto, tomar panamericana norte, desviar hacia la derecha en el Sector de
Daza e ir por la Troncal Norte de Narifio (Antigua via al norte), pasando por la
poblacién de Villa Moreno, Buesaco, puente colgante Juanambu (Cafion del
Juanambu), El Empate, Corregimiento de Rosaflorida, en este sector (Bomba
de Gasolina) tomar desvio hacia la izquierda un recorrido de 16 kilbmetros por
via destapada hasta llegar a Berruecos.

Gréfico 10. Localizacion de Arboleda en Natrifio.
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a_location_map.svg
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Gréafico 11. Localizacion de Arboleda en Narifio.
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La Capital de Arboleda es la Poblacion de Berruecos(Narifio), pintorescamente
situado al pie del cerro Pichuelo y entre las quebradas La Cascada y Robles,
la enmarcan los Cerros Arenal, Achupallas y Oso; situada a 2.236 Metros de
Altura sobre el nivel del Mar y distante de Pasto a 76 Kilometros. Ya
empezando el siglo XVII el nombre de Berruecos se lee en los anales de la
Historia Americana; tiene 1425 habitantes, 393 viviendas, 9 barrios los cuales
son: Lourdes, San Jose, Piedra de Bolivar, Pueblo viejo, Esmeralda, San
Ezequiel, Centro, Fatima, Ciracusa.

Los Primeros asentamientos Indigenas segun la Historia del Municipio son Los
Sindaguas. Uno de los vestigios histéricos mas importantes de la regién lo
constituye la Piedra de Sol o Piedra de los Monos, caracteristico de la
Cosmovision de las comunidades indigenas precolombinas, La Piedra se
convirtié en Simbolo de Religiosidad Cristiana. El primer caserio que se edifico
en la zona se denominé Pueblo viejo.%’
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Gréafico 12. Municipio de Berruecos.

Fuente: http://www.arboleda-narino.gov.co/municipio/corregimiento-de-berruecos-
cabecera-municipal

Gréfico 13. Ruta para llegar al Municipio de Berruecos

Fuente:https://www.google.com/maps/place/Arboleda,+La+Florida,+Nari%C3%B1o/
@1.3666799,77.4254548,15z/data=!4m5!3m4!1s0x8e2ec5038eb35b73:0xd61dfade
2e67b27e!8m2!3d1.3666799!4d-77.4167
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3.11.6 HISTORIA DE LA CREACION DE LA INSTITUION DE
DESARROLLO RURAL - BERRUECOS

Grafico 14. Centro de estudio en Berruecos

L e

2
A e o _‘? v v

Ty s .
Y R
s e 'A»m'A‘.* .

Fuente: http://iedrberruecos.blogspot.com/p/resena-historica.html

El primer de los centros educativos que prestd sus servicios en el norte del
departamento de Narifio su fundacion seda desde los afios de 1917 a 1973.
Obra realizada por la gestion de algunos padres de familia y el padre Fray
Adolfo Philippi. Los primeros cimientos se levantaron el 7 agosto de 1971 que
fueron colocados los primeros 60 cimientos del centro rural de bienestar
familiar en los cuales. cli

Su primer director fue el padre Fray Adolfo Philippi en compafiia de la hermana
Margarita Underestd y después de ellos vino el sefior rector Luciano Erazo.
Mucho despues el padre Philippi impulso para que cediera el paso de centro
educativo a Concentracidon de Desarrollo Rural en agosto de (1979); en donde
se graduaban hasta noveno grado en la modalidad agropecuaria y promocion
social bajo el manejo de accion comunitaria con el apoyo integrado del
Zootecnista Chepe Embus, un ingeniero agronomo que luego fue reemplazado
por u técnico el cual promovia la educacion.

Existia desde sus comienzos un internado para los estudiantes del campo y
aguellos que venian de otras partes como: san francisco, san Lorenzo, la
union,



santa cecilia y otros municipios aledafios que funciono desde 1974 hastal994
el de las mujeres ya no funciono porque se vino abajo y el de los hombres se
terminé porque ya no asistian.%
Las asignaturas dictadas en aquella época eran:

*Exploracién vocacional.

 Agropecuarias: el cual era el fuerte.

* Promocion social e industrial.

Luego llega un nuevo rector el cual gestiona conjunto con profesores y padres
de familia en Bogota para que sea autorizada la creacion del grado 10y 11 la
cual sus primeros egresados fueron desde el afio de 1989.
Diez afios mas tarde se realiz6 una encuesta en donde los alumnos y algunos
padres de familia solicitaban que se implemente la modalidad Comercial y a
partir del afio 2002 la primera promocién Comercial. Desde ese entonces
existen las modalidades de Técnico Agropecuario y Técnico Comercial.

En 2002 por politica de gobierno es fusionada con la escuela Santo Tomas
con el nombre de Institucién Educativa de Desarrollo rural y desaparece la
concentracion de desarrollo rural.

Grafico 15. Nuevas instalaciones en la Institucion de desalarlo Rural
Berruecos

Fuente: Fotografia: Luis Nelson Santacruz

Como cabeza del colegio su actual rectora en la licenciada Esperanza
Cordoba, %8 consta de 13 docentes y 305 estudiantes, con 12 salones que van
desde los grados de sexto hasta onceavo grado; hoy en dia en nuevas
instalaciones a 20 minutos de la cabecera municipal, inaugurada el 20 de
Enero de 20



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar indice de masa corporal y riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la institucidon educativa de desarrollo rural —
Berruecos — Arboleda 2019

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto.
e Establecer el indice de masa corporal en la poblacion objeto de estudio.

e |dentificar el riesgo para trastorno de la conducta alimentaria.



5. METODOLOGIA

5.1ENFOQUE:

Cuantitativo

5.2 TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, de corte transversal y temporalidad
prospecpectiva.

5.3POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion se realizara con poblacion, no con muestra, dado que se va
a trabajar con todos los estudiantes, por convenio con la Institucion, se hizo en
el periodo lectivo del afio 2019, con estudiantes de sexto a onceavo grado de
la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, Arboleda Narifio, un
total de 305 comprendidos entre las edades de 10 a 21 afios entre los cuales
163 son mujeres y 142 son hombres

5.4 CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Nifios y adolescentes matriculados en la IEDR Berruecos en el periodo
lectivo 2019.

e Estudiantes de la Institucién Educativa de Desarrollo Rural Berruecos-
Arboleda.

e Estudiantes cuyos padres de familia  firmaron previamente el
consentimiento informado.

e Estudiantes que aceptaron realizar el test de SCOFF, encuesta
sociodemogréfica y la medicion para el IMC.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los estudiantes que estén en el programa de inclusion de la Institucion
Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos; son estudiantes que tienen
padecimientos especiales como por ejemplo: ceguera parcial, total, sordera
parcial, de un oido, sordera verbal, neurosensorial, problemas en la motricidad,
movilidad incontrolada, dificultades de coordinacion, alcance limitado, fuerza
reducida, habla no inteligible, pero son estudiantes que no pueden acceder a
centros especializados por la ubicacion de la vivienda, los recursos
econdémicos limitados y la dificultad para acceder a estos centros por su EPS,



por ello se capacitan a los docentes de esta Institucion para que pueden
ensefiarles; pero por la patologia que sea presentada por el estudiante de este
grupo se decide excluir dado que los resultados no pueden ser totalmente
confiables.

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Tres estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin de séptimo
semestre de medicina sede Pasto; realizaron una investigacion en el municipio
de Arboleda en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, en el
afo lectivo 2019, con todos los estudiantes de la Institucion.

Como primera instancia se envié una carta al concejo directivo de la Institucion
explicando detalladamente como procede esta investigacién, dando
conocimiento del temay de la manera como se hizo la recoleccién de los datos
a los estudiantes, para que ellos pudieran evaluar detenidamente la
informacion y asi podernos dar el permiso que era necesario.

Mediante la aprobacion de esta carta se visitdé el municipio en horas de la
mafiana para hacer una reunién con los padres de familia, se hizo en la
Institucién el dia 3 de octubre de 2019 en entrega de boletines del periodo 2
en la cual la rectora permitié dar un tiempo prudente en cada uno de los
salones, para que se dé a conocer el proyecto, explicando todo el desarrollo
del mismo, como iba a ser La manera de proceder con los estudiantes, el tema
atratary como se iba a generar la recoleccion de los datos, se informo también
a los padres de familia que los estudiantes que estén inscritos en el proyecto
de inclusion de la Institucion no estuvieron dentro del proyectado dado que
ellos estdn en dicho grupo porque presentan alguna discapacidad y al
momento de hacer la recoleccion de los datos estos estudiantes necesitan
ayuda y esto hace que la informacién de cada persona ya no sea confidencial,
ademas por medio de un documento que se les entregd (consentimiento
informado) con la firma se aprobd que cada uno de sus hijos puedan entran
en la investigacion; ese mismo dia en horas de la tarde con los estudiantes de
cada saldn se hizo la medicion de la talla y el peso para obtener el IMC que se
requirio en la investigacion, se tomaron las tablas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con lo que se definid dos clasificaciones, una para los
nifios entre los 5 y 19 afios y la segunda para mayores de 19 afios (adultos),
esto se hizo con una sola bascula digital ya calibrada anteriormente, el tallaje
se realiz6 con un solo tallimetro de dos metros.

Para realizar la segunda visita a los estudiantes se concert6 el dia 8 de octubre
, Se hizo en horas de la tarde ; se dio conocimiento a los estudiantes del tema
del proyecto pero no se hizo mayor énfasis en el mismo dado que si algun
estudiante tiene actitudes las cuales se mencionan en el trabajo anteriormente,
al momento de responder las encuestas no lo haria de manera sincera, se les



pedio a cada uno el asentimiento en el cual ellos nos dieron el aval para poder
participar de la encuesta, con ello se prosiguié a explicar como se hace la
recoleccion de los datos, con que instrumento, se informo a los participantes
del proyecto que cada informacién dada por ellos sera anénima, se quedaron
los estudiantes a los cuales si les dieron el consentimiento sus padres y los
que quieran participar, a los estudiantes de inclusion en compaiiia de la rectora
y la psicologa se los llamo al aula multiple y se les explicara el motivo por el
cual no se los incluyo en el proyecto.

Realizando dichas explicaciones en cada salon se prosiguié a darles a conocer
el instrumento utilizado para la recoleccion (la encuesta), la cual se denomina
el test SCOFF escala propuesta por Morgan y colaboradores en 1999 para
ver el riesgo a padecer trastornos de la conducta alimentaria, se explic6 cémo
llenar el test, entregando de igual manera el cuestionario sociodemografico, se
dio un tiempo prudente, se recogié la informacion, se agradecido a los
estudiantes, rectora, docentes, por habernos dado el aval y el tiempo para
poder recolectar la informacién necesaria para el desarrollo de la tesis.

5.6 CONTROL DE SESGO

Las tres investigadoras hicimos el diligenciamiento del test SCOFF, escala
propuesta por Morgan y colaboradores en 1999, sin ninguna dificultad de
entendimiento para los estudiantes, por lo cual la investigacion no requiere
realizacion de calibracion de operadores, ademas se garantizé el anonimato
de la encuesta de recoleccion de datos. Para prevenir el sesgo en la medicion
de la talla y el peso, se utilizo una sola bascula digital ya calibrada
previamente, de igual manera se utiliza un solo tallimetro de 2 metros.

5.7PLAN DE ANALISIS:

Las variables cualitativas se resumieron mediante tablas de frecuencia,
graficos de barra y graficos de sectores, utilizando frecuencias absolutas y
relativas. Las variables cuantitativas fueron resumidas en medidas de
tendencia central, posicion y dispersion, igualmente se identific6 su
distribucién mediante histograma de frecuencia y gréficos de cajas y bigotes.
Para el andlisis bivariado se emple6 la prueba chi2 de Pearson para evaluar
la asociacion estadistica entre el sexo, la edad, el IMC con respecto a el riesgo
a trastorno de la conducta alimentaria. De igual forma se empleé la prueba U
de Mann — Withney para comparar la distribucién del peso, la talla y el IMC de
acuerdo al género. En todos los casos se utilizé un nivel de significancia de
5%.Los datos se dispusieron en Excel y el analisis estadistico se hizo a través
de epidat 4.2 y R versiéon 4.0.2.



5.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede negarse
a participar o dejar de participar en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de beneficios, se pidio el asentimiento del estudiante, se informo que todos los
datos suministrados seran anénimos y la informacioén sera protegida por el
grupo de investigadoras, no existe ningun costo ni remuneracion por participar
en esta investigacion, de igual manera no representa ningun riesgo para el
alumno ni para la institucién. Se dio un Tiempo suficiente a los padres de
familia para leer y entender la informacién provista en el formato de
Consentimiento y Autorizacion.



6 RESULTADOS

Se entrevistd un total de 305 estudiantes de la Institucion Educativa de
Desarrollo Rural — Berruecos del afio 2019 en los meses de septiembre a
diciembre de dicho afio, de grado sexto a grado once, de los cuales se van a
presentar los resultados a continuacion de los objetivos planteados.

Para el cumplimiento del objetivo especifico # 1 “Describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidon objeto” se realizan las siguientes tablas y
gréficas.

Tabla 7. Medidas descriptivas de la edad de los estudiantes de los
grados sexto aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos. Arboleda 2019.

Medida descriptiva Edad
Media 14,32
Mediana 14,00
Desviacion estandar 2,01
Rango 11,00
Minimo 10,00
Maximo 21,00
Cuenta 305,00

Fuente: Elaboracion de los autores.

Los 305 estudiantes de grados 6 a 11 de la Institucion Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos que participaron de la investigacién presentaron presentan
edades entre 10 y los 21 afios, con una media de 14.32 afios y una desviacion
estandar de2,01 afios. De esta forma, el rango de la estatura de 0,49 metros.
Tabla 7.



Gréfico 16. Histograma de frecuencia segun edad de los estudiantes de los
grados sexto aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos. Arboleda 2019.
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Fuente: elaboracion de los autores

Los estudiantes entrevistados en la Institucién Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, tuvieron con mayor frecuencia edades entre los 12 y
los 14 afios, en menor porcentaje se entrevistaron estudiantes de mas de 17
afos. La distribucion de la edad fue unimodal con una moda cercana a los 13
anos. Grafico 16.

Gréfico 17. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun sexo. Arboleda,

2019
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Los alumnos en la Institucibn Educativa de Desarrollo Rural Berruecos —
Arboleda, se encuentran en mayor medida mujeres (163 alumnas), en menor
medida los hombres con (142 alumnos). Gréfico 17.

Gréfico 18. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segln raza. Arboleda,
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Fuente: elaboraciéon de los autores

Los alumnos en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural Berruecos -
Arboleda se reconocieron en mayor medida como mestizos (303 estudiantes),
quienes se reconocieron como afrocolombianos fueron menos (2 estudiantes).

Gréfico 18.

Gréfico 19. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el municipio de
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Los alumnos en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural Berruecos —
Arboleda, la mayor parte pertenecen al municipio de Arboleda con 296
entrevistados y el menor nimero fueron pertenecientes al municipio de San
Francisco con 3 encuestados y con 6 encuestados pertenecientes al municipio
de San Lorenzo. Grafico 19

Gréfico 20. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun la aseguradora
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Fuente: elaboraciéon de los autores

n= 305

Los alumnos en la Institucibn Educativa de Desarrollo Rural Berruecos —
Arboleda, con respecto a la aseguradora de salud de los educandos de
Arboleda que participaron de la presente investigacion, se encontré que, en
su mayoria estaban afiliados a las EPS comfamiliar (150 estudiantes) y
Emssanar (136 estudiantes), las demas aseguradoras tuvieron 6 0 menos
afiliados entre los entrevistados. Grafico 20.

Grafico 21. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun la religion.
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En los alumnos de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural Berruecos —
Arboleda, se encontrd, en su mayor parte que pertenecen a la religion catolica
con 270 encuestados y la menor parte fueron creyentes y evangeélicos con 1
encuestado en cada religion. Gréfico 21.



Para el cumplimiento del objetivo especifico # 2 “Establecer el indice de masa
corporal en la poblacion objeto de estudio” se realizan las siguientes tablas y
gréficas.

Tabla 8. Medidas descriptivas de la talla de los estudiantes de los grados
sexto aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos.
Arboleda 2019.

Medida descriptiva Talla
Media 1,58
Mediana 1,59
Desviacion estandar 0,09
Rango 0,49
Minimo 1,32
Maximo 1,81
Cuenta 305,00

Fuente: Elaboracion de los autores.

Los 305 estudiantes de grados 6 a 11 de la Institucién Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos que participaron de la investigacion presentaron estaturas
entre 1,32 metros y 1,81 metros, con una media de 1,58 metros y una
desviacion estandar de 0,09 metros. De esta forma, el rango de la estatura de
0,49 metros. Tabla 8.



Gréfico 22. Cajas y bigotes segun talla de los estudiantes de los grados sextos
aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda
20109.
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Se puede observar que un estudiante de la Institucion Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos - Arboleda tiene una estatura por debajo del 1,30 metros,
siendo un valor atipico, la talla mediana de los alumnos fue de 1,60 metros y
el rango intercuartilico estuvo entre 1,52 y 1,64 metros; siendo la estatura
maxima de 1,81 metros. Grafico 22.

Tabla 9. Medidas descriptivas del peso de los estudiantes de los grados sexto
aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda

2019.

Medida descriptiva Peso

Media 50,65
Mediana 50,40
Desviacion estandar 10,41
Rango 56,80
Minimo 28,40
Méaximo 85,20
Cuenta 305,00

Fuente: elaboraciéon de los autores



Los 305 estudiantes de grados 6 a 11 de la Institucién Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos que participaron de la investigacion presentaron el peso entre
los 28,40y los 85,20 kg, con una media de 50,65 kg y una desviacion estandar
de 0,09 metros. De esta forma, el rango de la estatura de 0,49 metros. Otros
resultados en la tabla 9.

Gréfico 23. Cajas y bigotes segun peso de los estudiantes de los grados sexto
aonce de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda
20109.
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Fuente: elaboracién de los autores

Se puede observar que dos estudiantes de la Institucibn Educativa de
Desarrollo Rural Berruecos - Arboleda tiene un peso por encima de 80 kg
indicando dos valores atipicos, el peso medio entre los alumnos fue de 50,4
kg y el rango intercuartilico estuvo entre 43 y 57,7 kg; siendo el peso minimo
de 28,4 kg y el maximo de 85.2 kg.Grafico 23.



Tabla 10. Medidas descriptivas del IMC de los grados sexto a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda 2019.

Medida descriptiva IMC
Media 20,12
Mediana 19,54
Desviacion estandar 3,08
Rango 22,57
Minimo 11,13
Maximo 33,70
Cuenta 305,00

Fuente: elaboraciéon de los autores

Los 305 estudiantes de grados 6 a 11 de la Institucién Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos que participaron de la investigacion presentaron el IMC entre
los 11,13 y los 33,70 m?/kg, con una media de media de 20,12 m?/kg y una
desviacion estandar de 3,08. De esta forma, el rango de minima y la méxima
de 22,57 m?/kg . Otros resultados en la tabla 10.

Gréfico 24. Histograma de frecuencia segun IMC de los estudiantes de los
grados sexto a once de la Institucién Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos. Arboleda 2019.
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Los estudiantes entrevistados en la Institucién Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, tuvieron con mayor frecuencia entre IMC de 15,5 a 20,7
m?/kg, en menor porcentaje se entrevistaron estudiantes con IMC entre 11,1 a



14,3y 28,7 a 35,1 m?/kg. La distribucién de la edad fue unimodal con una moda
cercana a los 13 afios. Gréfico 24.

Gréfico 25. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun la clasificacion
de IMC. Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores

La mayor parte de los estudiantes estdn en un IMC normal con 245
encuestados que corresponde a un 80,3%, se encontraron 47 estudiantes con
sobrepeso (15,4%), se identifico obesidad en 10 estudiantes (3,7%) con 47
gue corresponde a un 15,4%, con obesidad que corresponde a 10 estudiantes
que son el 3,7% de la poblacion de muestra, en menor parte cursa con una
desnutricibn moderada con 2 estudiantes y el 0,98% de los estudiantes
evaluados cursaban una desnutricibn moderada (1 estudiante) o severa (2
estudiantes. Gréfico 25.

Gréfico 26. Distribucién de talla los estudiantes de los grados sextos a once
de la Institucién Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun sexo.
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A través la prueba de comparacion de rangos U de Mann — Withney se
identific6 una diferencia estadisticamente significativa en las tallas de los
estudiantes del municipio de Arboleda segun su sexo (valor p = 0,0014). En
este sentido, las mujeres presentaron una estatura inferior a la de los hombres,
con una mediana de 1,57 metros para las educandas y 1,61 metros entre los
educandos. Igualmente, entre las estudiantes de la Institucién Educativa de
Desarrollo Rural Berruecos — Arboleda, se identificé una talla atipica inferior
1,30 metros. Gréfico 26.

Grafico 27. Distribucion del peso los estudiantes de los grados sextos a once
de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segln sexo.
Arboleda, 2019.
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A través la prueba de comparacion de rangos U de Mann — Withney no se
identific6 una diferencia estadisticamente significativa en el peso de los
estudiantes del municipio de Arboleda segun su sexo (valor p = 0,9341). En
este sentido, las mujeres presentaron un peso inferior a la de los hombres, con
una mediana de 50,80 kg para las alumnas y 49,45 kg para los alumnos.
Igualmente, entre las estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos — Arboleda, se identifico tres pesos atipicos entre las mujeres
por encima de 75 kg. Gréfico 27.



Gréfico 28. Distribucién del IMC los estudiantes de los grados sextos a once
de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun sexo.
Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores.

A través la prueba de comparacion de rangos U de Mann — Withney se
identifico una diferencia estadisticamente significativa en el peso de los
estudiantes del municipio de Arboleda segun su sexo (valor p = 0,01418). En
este sentido, los hombres presentaron un IMC inferior Al de las mujeres, con
una mediana de 19,20 m?/kg para los alumnos y 20,0 m?/kg para las alumnas.
Igualmente, entre las estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos — Arboleda, se identificé cinco valores atipico, tres en mujeres
uno inferior a 15 m?/kg y los otros superiores a 25 m?/kg, para los hombres
dos que estan por encima de 25 kg/m?. Gréafico 28.



Para el cumplimiento del objetivo especifico # 3 “Identificar el riesgo para
trastorno de la conducta alimentaria” se realizan las siguientes tablas y

graficas.

Gréfico 29. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la

Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el test de SCOF

pregunta namero uno (¢ tiene la sensacion de estar enfermo/a porque siente el
estémago tan lleno que le resultaincomodo?). Arboleda, 2019.
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No; 80,7%

n= 305
Fuente: elaboraciéon de los autores

Los estudiantes entrevistados en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, en menor porcentaje manifestaron que se sienten el
estdmago tan lleno que le resulta incbmodo con un 19,3% de los
encuestados. Gréfico 29.



Grafico 30. Distribucion de los estudiantes de los grados sextos a once
de la Institucién Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el
test de SCOF pregunta numero 2 (¢ Esta preocupado por qué siente que
tiene que controlar cuanto come?). Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores

Los estudiantes entrevistados en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, en una menor parte manifestaron que estan
preocupado porgue siente que tiene que controlar cuanto come con un 13,7%
de los encuestados. Grafico 30.



Gréfico 31. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la

Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el test de SCOF

pregunta numero 3 (¢,Ha perdido recientemente mas de 6 kg en un periodo de
tres meses?). Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores

Los estudiantes entrevistados en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, en una menor parte manifestaron que han perdido
recientemente mas de 6kg en un periodo de tres meses con un 7,9% de los

encuestados. Gréfico 31.



Gréfico 32. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el test de SCOF
pregunta namero 4 (¢, Cree que esta gordo aunque otros digan que esta
demasiado delgado?). Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores

Los estudiantes entrevistados en la Institucién Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda, en una menor parte manifestaron creer estar gordo
aunque las personas a su alrededor digan lo contario con un 18,7% de los
encuestados. Grafico 32.



Gréfico 33. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el test de SCOF
pregunta namero 5 (¢ Diria que la comida domina su vida?). Arboleda, 2019.
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No; 84,3%
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Fuente: elaboraciéon de los autores

La menor parte de los estudiantes manifesté que la comida si domina su vida
con un 15,7% de los encuestados en la Institucion Educativa de Desarrollo
Rural Berruecos — Arboleda en el afio 2019. Gréfico 33.



Gréfico 34. Distribucién de los estudiantes de los grados sextos a once de la
Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, segun el test de SCOF
su resultado positivo o negativo para riesgo atrastorno de la conducta
alimentaria. Arboleda, 2019.
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Fuente: elaboraciéon de los autores

La menor parte de los estudiantes dio positivo para riesgo a trastorno de la
conducta alimentaria con el test de SCOFF con un 22,6% de los encuestados
en la Institucién Educativa de Desarrollo Rural Berruecos — Arboleda en el afio
2019. Grafico 34.



Tabla 11. Distribucion de riesgo a trastorno de la conducta alimentaria segun
sexo de los estudiantes de los grados sexto a once de la Instituciéon Educativa
de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda 2019.

Sexo Negativo  Positivo Total

Femenino n 121 42 163
% 74,23% 25,77%  100,00%

Masculino n 115 27 142
% 80,99% 19,01%  100,00%

Todos n 236 69 305

% 77,38% 22,62%  100,00%
Chi-cuadrado = 48,5, valor p = 0,000

Fuente: elaboraciéon de los autores

Se encuestaron 163 mujeres de las cuales el 25,77% dieron positivo a el test
de SCOFF, en los hombres se encuentra un 19,01% positivo para el mismo
test, tomando asi estos valores se encuentra que la frecuencia de trastornos
de la conducta alimentaria segun p identific6 que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el riesgo a padecer alguin
trastorno de la conducta alimentaria indicando que es mas frecuente en
mujeres que en hombres.



Tabla 12. Distribucion de riesgo a trastorno de la conducta alimentaria segun
edad de los estudiantes de los grados sexto a once de la Institucién Educativa
de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda 2019.

Edad Negativo  Positivo Total
Menor de 12 n 11 5 16
% 68,75% 31,25% 100,00%
12a15 n 168 29 197
% 85,28% 14,72% 100,00%
16 - 18 n 55 30 85
% 64,71%  35,29% 100,00%
19-21 n 2 5 7
% 28,57% 71,43% 100,00%
Todos n 236 69 305

% 77,38%  22,62% 100,00%
Chi-cuadrado = 25.029 valor p = 0.000

Fuente: elaboraciéon de los autores

Se encuestaron un total de 162 personas, en los menores de 12 afios en el
cual se encuentra un 5% de riesgo a trastorno de la conducta alimentaria, entre
los 12 y los 15 afios se encuentran 197 personas de las cuales solo 29 que
representan un 14,72% para riesgo a trastorno, el mayor porcentaje a riesgo
esta entre las edades de 16 y 18 afios con un 35,29%, tomando asi estos
valores se encuentra que la frecuencia de trastornos de la conducta
alimentaria segun p identific6 que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el riesgo a padecer algun trastorno de la conducta
alimentaria indicando que es mas frecuente en mayores o igual a 15 afios, que
los menores de esta edad.



Tabla 13. Distribucion de riesgo a trastorno de la conducta alimentaria segun
IMC de los estudiantes de los grados sexto a once de la Institucion Educativa
de Desarrollo Rural — Berruecos. Arboleda 2019.

IMC Negativo  Positivo Total
Malnutricion n 44 16 60
% 73,3% 26,7% 100,0%
Normal n 192 53 245
% 78,4% 21,6% 100,0%
Todos n 236 69 305

% 77,4% 22,6% 100,0%
Chi-cuadrado = 0,70, valor p = 0,4035

Fuente: elaboraciéon de los autores

Se encuestaron un total de 305 estudiantes de los cuales 60 cursan con
malnutricibn en los que estan incluidos desnutricion severa y moderada,
sobrepeso y obesidad, siendo de este grupo positivo para el test de SCOFF
un 26,7%, para un IMC normal los encuestados fueron 245 de la totalidad de
ellos, siendo positivo el mismo test con un 21,6% de este grupo, tomando asi
estos valores se encuentra que la frecuencia de trastornos de la conducta
alimentaria segun p identific6 que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el IMC y el riesgo a padecer algun trastorno de la conducta
alimentaria.



7 DISCUCION

Esta investigacion realizada en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos encontrd con respecto a IMC una alta frecuencia de normo peso
el cual corresponde a un 80,3% siendo superior al estudio (Zapata D.- 2018
C-Chile) ®: con normo peso de 62% y en el estudio realizado por ( Ballonga
C- 2017 Ccorca-Per)°~ el normo peso corresponde a 86,5% el cual tiene
similitud con el resultado de nuestra investigacion; seguido de sobrepeso con
15,4% el cual es inferior al estudio de (Zapata D.- 2018 C-Chile) con sobrepeso
de 24,8% pero superior a (Ballonga C- 2017 Ccorca-Pera) con un 8,20%; y
una obesidad correspondiente a 3,7% lo cual es inferior a (Zapata D.- 2018
C-Chile) con 9,4% aun mas respecto al estudio de ( Ballonga C- 2017 Ccorca-
Perd) con un 0,60%. Considerando las diferentes prevalencias entre ciudades
y aflos de medicion, este trabajo corrobora la importancia de contar con datos
actualizados y locales para conocer la realidad local del municipio de Arboleda,
para asi ver la relevancia de la alimentacion en los estudiantes y observar su
estado nutricional en base al IMC.

Esta investigacion realizada en la Institucién Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos encontré en relacion al IMC segun su género, los hombres
presentaron un IMC inferior al de las mujeres, con una mediana de 19,20 m?/kg
y 20,0 m?/kg respectivamente, en donde se encontré una concordancia con
el estudio (Medina M — 2017 Bolivia)*¥ ya que de igual manera los hombres
presentan un IMC inferior al de las mujeres , con una mediana que
corresponde a 20,32kg/m2 y 21,83 kg/m2 respectivamente. Estas relaciones
se dan debido a que las conductas alimentarias tienen mayor riesgo en las
mujeres en la etapa puberal, influyendo la parte hormonal de manera mas
marcada ,la parte sociocultural , al igual que las condiciones socioeconémicas
adversas que se presentan en las zonas rurales lo cual limitan adn mas la
posibilidad de general un IMC en equilibrio.

Esta investigacion realizada en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos encontrdé en relacion a la talla segun su sexo, una diferencia
significativa, las mujeres presentaron una estatura inferior, con una mediana
de 1,57 metros y 1,61 metros para los hombres, lo cual tiene una concordancia
con el estudio (Diaz E- 2018 Colombia)®Vi con valores de mediana para el
género femenino de 1,58 metros. Por lo contrario no hay una concordancia
respecto al género masculino con una mediana de 1,70 metros. Este dato es
esperado teniendo en cuenta que en edades de 10 a 12 afos de los
estudiantes de la ciudad de Bogota la estatura de las mujeres es mayor con
respecto a la de los hombres, pero a medida que las edades van avanzando,
el valor de la talla se invierte en el género, como se evidencia en las dos



investigaciones. Esta relacion se da ya que en nuestro pais la talla promedio
para las mujeres de 1,60 metros, para los hombres es de 1,72 metros
encontrandose en valores normales para los dos géneros y similares a los
estandares internacionales.

Considerando los porcentajes obtenidos en el cuestionario SCOFF, se observa
en los estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural una
frecuencia de 22,6% con riesgo de TCA, siendo mayor en mujeres con un
25.77% y en hombres con un 19.01%, comparado con el estudio hecho por
(Fajardo E. Bogota, 2017)°Vi que demostro resultados mayores con riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria con un 30,1%, al estratificar por sexo,
también se observo que el porcentaje de sujetos con este riesgo es mayor en
mujeres que en varones, al igual que en nuestra investigacion, dado que se
hizo en una poblacion con la misma edad y en un ambiente similar al de
nuestra investigacion.

Esta investigacion realizada en la Instituciéon Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos encontrd que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de riesgo
de TCA con un 25,77%, como se puede evidenciar en el estudio de (Velasquez
V. Pert, 2018)°Mi con porcentajes mayores con un 30,8% y se demostré que
los porcentajes a riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en los
hombres son inferiores en nuestra investigacion con un 19,01% comparado
con un porcentaje menores de 12,8% en el estudio de (Velasquez V. Perq,
2018)'%3, En gran medida esta diferencia se aprecia mas entre adolescentes y
jovenes del sexo femenino, debido a la preocupacion que ellas tienen por su
apariencia fisica, la cual representa en gran medida la imagen que tendran
para la sociedad y especialmente para sus pares.

Esta investigacion realizada en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural —
Berruecos encontré que el estado nutricional no se relaciona con padecer
riesgo a trastorno de la conducta alimentaria, porque se observa un porcentaje
de 78,4% sin riego con estado nutricional normal, comparado con el estudio
de (Fajardo E. Bogota, 2017)%%? el cual dice que al comparar el riesgo de TCA
con el estado nutricional se observa que la mayoria de los casos se encuentra
en los escolares con estado nutricional normal en un 73,7%, dado que el riesgo
a esta enfermedad no tiene una repercusion fisica de inmediato, los cambios
se van dado de manera paulatina, por hacer esta comparacién se encuentran
resultados como ellos, cuando la enfermedad ya esta instaurada si es alin mas
probable que no estén entre el grupo de personas con un IMC normal, ya
decaeria 0 aumentaria con forme sea el trastorno a cursar, ya sea anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa o los trastornos no especificos.



8. CONCLUSIONES

En relacion a las variables sociodemograficas el promedio de edad de los
estudiantes fue de 13 afios, en su mayoria de género femenino, de religion
catdlica, raza mestiza, con seguridad social de afiliacién a régimen subsidiado.

En la poblacién de estudio se encontré que la mayor parte de los estudiantes
estan con un IMC normal, en menor proporcion con obesidad, sobrepeso,
desnutricibn moderada y severa. Se identific6 una diferencia estadistica
significativa en el IMC de los estudiantes del municipio de Arboleda segun su
sexo, en donde los hombres presentaron un IMC inferior al de las mujeres e
igualmente para la estatura en donde las mujeres presentaron valores
inferiores al de los hombres; en relaciébn con el peso no se encontré una
diferencia significativa, dado que las mujeres presentaron peso similar a los
hombres.

El riesgo para presentar Trastornos de la Conducta Alimentaria se observo en
en bajo porcentaje de los estudiantes que conformaron la muestra de esta
poblacién, siendo mayor la prevalencia de riesgo en las mujeres. Al relacionar
este riesgo con el estado nutricional se observé mayor frecuencia en la
poblacién con indice de masa corporal dentro de los parametros normales y
se puede evidenciar que la relaciéon entre el riesgo a TAC con la edad hay una
alta frecuencia en poblaciones mayores de 14 afos.



9. RECOMENDACIONES

A raiz de la informacion suministrada por la investigacion, se recomienda dar
a conocer los resultados a la rectora para que de manera multidisciplinaria
se genere un espacio, con el fin de hacer un seguimiento adecuado hacia los
alumnos que estén con malnutricion y también con aquellos que presentaron
una nutricién adecuada, pero que de igual manera tienen riesgo a padecer
algun trastorno de la conducta alimentaria.

Fortalecer la parte nutricional de los estudiantes por medio de los docentes ,
incluyendo temas de vida saludable en las programaciones curriculares. Asi
mismo buscar la proyeccion del mejoramiento de alimentacion adecuada a
través de la huerta escolar que se maneja en la institucion, con el proposito de
implementar huertas caseras como aporte al mejoramiento a la nutricion y asi
aprovechar al maximo los alimentos nutritivos y naturales que se producen en
el medio.

Recomendar al departamento de psicologia de la Institucion Educativa de
Desarrollo Rural Berrueco -Arboleda para que se administre informacion
necesaria a los padres de familia , enfocada en la prevencidbn ya que
cualquiera de los dos extremos en IMC que se presentan , pueden generar
una predisposicion a que sean objeto de bullying dentro de la Institucion ,
este apoyo tiene como fin que los padres de familia estén alertas y tengan el
conocimiento adecuado sobre este riesgo y asi poder canalizar al estudiante
para que no se encuentre solo afrontando el problema; importante advertir que
a pesar de que dicho riesgo es bajo la poblacion puede ser victima de las
condiciones presentadas , lo cual puede generar que el alumno llegue a un
riesgo mayor que es el suicidio.

Por parte de la institucion Educativa de Desarrollo Rural Berrueco -Arboleda
brindar informacion acerca de esta investigacién a todos los padres y generar
encuentros futuros, en donde se realice la educacion y concientizacién con
respecto a la importancia de identificacion de riesgos a trastornos de la
conducta alimentaria y alteraciones del IMC, para que ellos acudan junto con
sus hijos también al servicio de salud para buscar ayuda de manera
interdisciplinaria.



ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

*Solo si Usted estd legalmente autorizado como representante de una
persona que va a ser parte en este estudio, su permiso sera requerido y
también el asentimiento de su familiar o custodiado. Cuando la palabra
“‘Usted” aparece en este formato, esta se refiere a la persona para quien
Usted esta legalmente autorizado representar.

A Usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “indice
de masa corporal y riesgo a trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de la institucion educativa de desarrollo rural — berruecos —
arboleda 2019”. El propésito de este documento es proveer informacion para
considerar o no participar en el mismo. Su consentimiento deberia estar
basado en el entendimiento de la naturaleza de los riesgos del tratamiento,
mecanismos o procedimientos. Por favor realice preguntas si hay alguna cosa
gue no entiende. Su participacion es voluntaria y no tendra efecto sobre el
proyecto de investigacion si decide no participar.

A Usted se le dara el tiempo suficiente para leer y entender la informacién
provista en este formato de Consentimiento y Autorizacion. Usted puede
mantener una copia no firmada de este Consentimiento para pensar acerca de
su decisién o discutir con su familia antes de decidir ser parte de este estudio.

Investigadores responsables del Estudio

1. Jazmin Julieth Bacca Casanova, Fundacion Universitaria San Martin,
Celular: 3117682325

2. Erika Estefania Santacruz Pantoja, Fundacion Universitaria San Martin,
Celular: 3148574083

3. Jazmin Tatiana Valencia Burbano, Fundacién Universitaria San Martin,
Celular: 3183563054

Antecedentes/Propo6sito:

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) CIE 10 F50, como son
la Anorexia Nerviosa (AN) CIE 10 F50.0, Bulimia Nerviosa (BN) CIE 10 F50.2
y los trastornos del comportamiento alimentario no especificados (TCANE) CIE
10 F50.9 son el resultado de la interaccion de factores psicoldgicos, fisicos y
socio-culturales que interfieren en el comportamiento de los individuos
especialmente en la poblaciéon adolescente, por lo tanto este proyecto busca
establecer la prevalencia de riesgo y diagnostico en la poblacion estudiantil de
la Institucion Educativa de Desarrollo Rural en Arboleda — Berruecos y de esta



manera ayudar a padres de familia y docentes para que ellos puedan orientar
a las personas que cursen la enfermedad o estén expuestos a factores
agravantes.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

a. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar indice de masa corporal y riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la institucién educativa de desarrollo rural —
Berruecos — Arboleda 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objeto.
e Establecer el indice de masa corporal en la poblacion objeto de estudio.

e [dentificar el riesgo para trastorno de la conducta alimentaria.

Sujetos que participaran en el estudio (poblacidon y muestra):

Esta investigacion se realizara con poblacién no con muestra; dado que se va
a trabajar con todos los estudiantes, por convenio con la Institucion, se hara
en el periodo lectivo del afio 2019, con estudiantes de sexto a onceavo grado
de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, Arboleda Narifio,
un total de 332 comprendidos entre las edades de 9 a 22 afios entre los cuales
179 son mujeres y 153 son hombres

Elegibilidad
Adolescentes con Trastornos de la conducta alimentaria: Criterios de
inclusion
e Niflos y adolescentes matriculados en la IEDR Berruecos en el periodo
lectivo 2019.
e Estudiantes de la Institucion Educativa de Desarrollo Rural Berruecos-
Arboleda.
e Matriculados en el periodo lectivo 2019 de la institucidon educativa de
desarrollo rural Berruecos-Arboleda.
e Estudiantes cuyos padres de familia hayan firmado previamente el
consentimiento informado.
e Estudiantes que acepten realizar el test de SCOFF, encuesta
sociodemogréfica y la medicion para el IMC.



Adolescentes con Trastornos de la conducta alimentaria: Criterios de
exclusioén

Los estudiantes que estén en el programa de inclusion de la Institucion
Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos; son estudiantes que tienen
padecimientos especiales como por ejemplo: ceguera parcial, total, sordera
parcial, de un oido, sordera verbal, neurosensorial, problemas en la motricidad,
movilidad incontrolada, dificultades de coordinacion, alcance limitado, fuerza
reducida, habla no inteligible, pero son estudiantes que no pueden acceder a
centros especializados por la ubicacion de la vivienda, los recursos
econdmicos limitados y la dificultad para acceder a estos centros por su EPS,
por ello se capacitan a los docentes de esta Institucion para que pueden
ensefiarles; pero por la patologia que sea presentada por el estudiante de este
grupo se decide excluir dado que los resultados no pueden ser totalmente
confiables.

Procedimiento del estudio:

Tres estudiantes de la Fundacién Universitaria San Martin de séptimo
semestre de medicina sede Pasto; realizaron una investigacion en el municipio
de Arboleda en la Institucion Educativa de Desarrollo Rural — Berruecos, en el
afo lectivo 2019, con todos los estudiantes de la Institucion.

Como primera instancia se envid una carta al concejo directivo de la Institucion
explicando detalladamente como procede esta investigacion, dando
conocimiento del temay de la manera como se hizo la recoleccién de los datos
a los estudiantes, para que ellos pudieran evaluar detenidamente la
informacion y asi podernos dar el permiso que era necesario.

Mediante la aprobacion de esta carta se visitdé el municipio en horas de la
mafiana para hacer una reunidon con los padres de familia, se hizo en la
Institucién el dia 3 de octubre de 2019 en entrega de boletines del periodo 2
en la cual la rectora permitié6 dar un tiempo prudente en cada uno de los
salones, para que se dé a conocer el proyecto, explicando todo el desarrollo
del mismo, como iba a ser La manera de proceder con los estudiantes, el tema
atratary como se iba a generar larecoleccion de los datos, se informo también
a los padres de familia que los estudiantes que estén inscritos en el proyecto
de inclusion de la Institucion no estuvieron dentro del proyectado dado que
ellos estan en dicho grupo porque presentan alguna discapacidad y al
momento de hacer la recoleccion de los datos estos estudiantes necesitan
ayuda y esto hace que la informacion de cada persona ya no sea confidencial,
ademas por medio de un documento que se les entregd (consentimiento
informado) con la firma se aprob6 que cada uno de sus hijos puedan entran
en la investigacion; ese mismo dia en horas de la tarde con los estudiantes de
cada salon se hizo la medicion de la talla y el peso para obtener el IMC que se



requirio en la investigacion, se tomaron las tablas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con lo que se definié dos clasificaciones, una para los
nifios entre los 5y 19 afios y la segunda para mayores de 19 afios (adultos),
esto se hizo con una sola bascula digital ya calibrada anteriormente, el tallaje
se realizd con un solo tallimetro de dos metros.

Para realizar la segunda visita a los estudiantes se concert0 el dia 8 de octubre
, Se hizo en horas de la tarde ; se dio conocimiento a los estudiantes del tema
del proyecto pero no se hizo mayor énfasis en el mismo dado que si algun
estudiante tiene actitudes las cuales se mencionan en el trabajo anteriormente,
al momento de responder las encuestas no lo haria de manera sincera, se les
pedio a cada uno el asentimiento en el cual ellos nos dieron el aval para poder
participar de la encuesta, con ello se prosiguié a explicar como se hace la
recoleccion de los datos, con que instrumento, se informé a los participantes
del proyecto que cada informacion dada por ellos serd anénima, se quedaron
los estudiantes a los cuales si les dieron el consentimiento sus padres y los
gue quieran participar, a los estudiantes de inclusion en compaiiia de la rectora
y la psicéloga se los llamo al aula multiple y se les explicara el motivo por el
cual no se los incluyo en el proyecto.

Realizando dichas explicaciones en cada salén se prosiguio a darles a conocer
el instrumento utilizado para la recoleccion (la encuesta), la cual se denomina
el test SCOFF escala propuesta por Morgan y colaboradores en 1999 para
ver el riesgo a padecer trastornos de la conducta alimentaria, se explicé cémo
llenar el test, entregando de igual manera el cuestionario sociodemografico, se
dio un tiempo prudente, se recogié la informacién, se agradecido a los
estudiantes, rectora, docentes, por habernos dado el aval y el tiempo para
poder recolectar la informacion necesaria para el desarrollo de la tesis.

Riesqos:

Proyecto de investigacion sin riesgos
Beneficios:

Esta investigacion tiene el propdsito de encaminar a padres de familia y a los
funcionarios de la Institucion, sobre los casos de riesgo a TCA; de tal manera
también se benefician los estudiante porque se identificara el estado
nutricional con el IMC y la predisponencia a cursar un riesgo a TAC, con lo
cual ayudara a los estudiantes en riesgo dado que esta enfermedad no solo
refleja problemas propios del paciente sino que también refleja problemas
sociales, familiares e interpersonales con su entorno, entonces identificando
el riesgo que el paciente cursa, se puede ayudarlo para que no desarrolle una
enfermedad ya especifica dentro de los TAC; ya que se conoce que estos TCA
abarcan una clinica con gran magnitud tanto de sintomas como de signos los



cuales tienen un comportamiento multiorganico, que si no se tratan llevarian
al deterioro de la salud causando su muerte y probablemente en algunos cosas
llevar paciente a cometer actos en contra de su vida.

Esta investigacion se hara en una Institucion del area rural donde no se han
realizado ningun tipo de estudios, tesis, proyectos sobre este tema, ademas
que hay conocimiento por parte de los profesores que estos riesgos estan
presentes en dichos estudiantes; esto seria de impacto para los estudiantes y
personal del plantel educativo dado que ya tendrian una base de conocimiento
del tema.

Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede negarse
a participar o dejar de participar en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de beneficios a los cuales usted normalmente tendria derecho. La decision
sobre si desea 0 no patrticipar en el estudio no afectara la atencion que recibe
en esta institucion de salud. Si Usted decide no participar en este estudio,
Usted seguira recibiendo su atencion médica habitual y no se le realizara
ninguno de los procedimientos anteriormente mencionados con fines de
investigacion.

Costos/Pagos:

No hay ningun costo para Usted o a su aseguradora por participar en este
estudio. De igual manera usted no recibird ningln pago por participar en este
estudio.

Preguntas:

Si Usted tiene alguna pregunta acerca de la investigacion por favor pongase
en contacto con una de las siguientes investigadoras:
- Jazmin Julieth Bacca Casanova, Fundacion Universitaria San Martin,
Celular: 3117682325
- Erika Estefania Santacruz Pantoja, Fundacion Universitaria San Martin,
Celular: 3148574083
- Jazmin Tatiana Valencia Burbano, Fundaciéon Universitaria San Martin,
Celular: 3183563054

Confidencialidad de los Registros y autorizacion para usar/compartir
Informacion de Salud Protegida para Investigacion:

Si esta de acuerdo en participar en esta investigacion, la informacién de salud
identificable sobre usted sélo serd usada por las estudiantes investigadoras de
la fundacion Universitaria San Martin y el personal cientifico participante de



este estudio. Al firmar este consentimiento, usted acepta que ha leido esta
seccion y autoriza usar su Informacion de salud protegida. Su Informacion de
salud protegida se mantendra confidencial, su identidad no sera revelada en
ninguna publicacién o presentacién de resultados de esta investigacion.

¢.Con gquién la Informacién de Salud Proteqgida se compartira?

Su informacion de Salud Protegida no sera compartida con organizaciones,
grupos de investigacion, ni terceros que no hagan parte del personal cientifico
participante de este estudio.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

A Usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “perfil de
los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes de la institucion
educativa de desarrollo rural — berruecos — arboleda 2019”. El propoésito de
este documento es proveer informacion para considerar o no participar en el
mismo. Su consentimiento deberia estar basado en el entendimiento de la
naturaleza de los riesgos del tratamiento, mecanismos o procedimientos. Por
favor realice preguntas si hay alguna cosa que no entiende. Su participacion
es voluntaria y no tendra efecto sobre el proyecto de investigacion si decide
no participar.

Asi mismo, son requeridos una serie de datos personales que se solicitan en
el formulario de Inscripcion en nuestra base de datos. Antes de que usted
decida entregar esta informaciéon es importante que lea y firme el presente
consentimiento a cerca de los detalles del manejo que recibirdn sus datos
personales.

Investigadores responsables del Estudio:

JAZMIN JULIETH BACCA CASANOVA* jazju.123@hotmail.com ERIKA
ESTEFANIA SANTACRUZ PANTOJA* estefa.s.p@hotail.es , JAZMIN
TATIANA VALENCIA BURBANO* tatiavalenciabur@gmail.com Estudiantes de
medicina de octavos semestre de la Fundacién Universitaria San Martin.

Fuentes de Apoyo
Esta investigacion es recursos propios de los estudiantes.

Lugar donde se desarrollara el Estudio

Institucion educativa de desarrollo rural — berruecos — arboleda 2019
Objetivo del Estudio

Evaluar perfil de los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes
de la institucién educativa de desarrollo rural — berruecos — arboleda 2019.


mailto:JAZJU.123@hotmail.com
mailto:ESTEFA.S.P@HOTAIL.ES

Elegibilidad

Niflos y adolescentes matriculados en la IEDR Berruecos en el periodo lectivo
2019.

Estudiantes de la institucion educativa de desarrollo rural Berruecos-Arboleda.
Matriculados en el periodo lectivo 2019 de la institucion educativa de
desarrollo rural Berruecos-Arboleda.

Estudiantes cuyos padres de familia hayan firmado previamente el
consentimiento informado.

Estudiantes que acepten realizar el test de SCOFF, encuesta
sociodemogréfica y la medicion para el IMC.

Procedimiento

se enviara una carta a la Institucion, se recibe la respuesta con la aprobacion
por parte de la Institucion, se hace una primera visita para reunirnos en la
mafiana con los padres de familia, se explica cual es el proyecto, como se
realizard y se mostraran el test que se implementara, se hara firmar el
consentimiento informado; en horas de la tarde nos reuniremos con los
estudiantes, les pediremos su asentimiento informado para realizar la toma de
datos para el indice de masa corporal; se hace una segunda visita a la
Institucion para reunirse con los estudiantes, se les entrega el test que mide
riesgo a trastorno de la conducta alimentaria, se recogen el test, se agradece
a estudiantes, profesores y rectora por permitirnos hacer recoleccién de datos
gue favorece a esta investigacion y nos retiramos.

Riesgos
Proyecto de investigacion sin riesgos

Costos asociados al Estudio
No existe costo alguno para los participantes involucrados en el estudio.

Tratamiento Médico/Psicoldgico
No existen tratamientos médico o psicoldgico asociados al estudio.

Compensacioén por la participacion
No existen compensaciones econdémicas por participar en el estudio.

Confidencialidad

Los Investigadores del proyecto y los auxiliares de investigacion encargados
de la tabulacion de resultados sera las Unicas personas que tendran acceso a
los datos, se garantizara la confidencialidad de los mismos. Respecto a los
datos que Ud. entregue a la Fundacion Universitaria San Martin, se les dara el
siguiente tratamiento: almacenamiento fisico y a través del grabado digital en
una base de datos que permita posteriormente su analisis para un estudio en
particular. Bajo ninguna circunstancia se traspasaran sus datos personales a
personas ajenas a la Fundacion Universitaria San Martin. Con lo anterior



queda establecido que no habra sesion de datos personales a personas
ajenas, ni a otros integrantes de algun tipo de organizacion. Sus datos
personales siempre le perteneceran. Como duefio o titular de los mismos tiene
derecho a solicitarle al responsable del registro que; sean eliminados del
registro de la Fundacion Universitaria San Martin, le entregue personalmente
una copia del registro que evidencie las modificaciones o eliminacion de sus
datos personales de la base de datos.

Libertad para ser removido del estudio

Los investigadores tendran la libertad de remover a un participante del estudio.
Siempre que este no cumpla con alguno de los criterios de inclusion o cumpla
alguna de exclusion.

El presente trabajo se ampara alas consideraciones éticas contempladas
en:

Este proyecto se acoge a la normativa de la Republica de Colombia dada en
la resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Este estudio cumple
con todas las normas y exigencias que rige esta resolucion para este tipo de
estudio, el cual se encuentra dentro de la categoria de Investigacion con riesgo
minimo, segun como lo establece esta resolucion.

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Apartado para archivar el investigador

Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido
explicados, y todas las preguntas que he tenido han sido contestadas. Yo he
sido motivado(a) a preguntar acerca de todos los aspectos de este estudio, los
investigadores que se encuentran en la lista arriba me las contestaran en un
futuro.

Cualquier pregunta que Yo tenga acerca de los derechos de los participantes
del estudio sera contestada por el Sub-Comité de Bioética de la Fundacion
Universitaria San Martin Colombia — sede Pasto. (Calle 182 No. 41 — 61, Barrio
Pandiaco; Teléfono:7314691).

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi
participacion y/o la de mi hijo en el proyecto titulado investigacion “INDICE DE
MASA CORPORAL Y RIESGO A TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE
DESARROLLO RURAL - BERRUECOS - ARBOLEDA 2019”.

Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para participar y (dado el
caso) autorizo la participacion de mi hijo (a) en las actividades anteriormente
detalladas. (Una copia de este consentimiento me sera entregada).



En el siguiente cuadro que se presentan a continuacion coloque Sl o NO dentro
del cuadro.

Confirmo haber leido y entendido la informacion acerca del manejo de S
mis datos personales.

oz

Nombre del participante Firma del Participante Lugar y fecha

Firma del padre, madre o responsable del menor Si aplica
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B. CRONOGRAMA

X O
Xz

Recoleccion de datos

Digitaciéon y X
depuracion de base
de datos

Analisis de los datos X
Elaboracion del X
informe final
Sustentacién de tesis X
Elaboracion de X
articulo cientifico




C. ARTICULO CIENTIFICO

1. TITULO

INDICE DE MASA CORPORAL Y
RIESGO A TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN

ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DE
DESARROLLO RURAL -

BERRUECOS - ARBOLEDA 2019

PALABRAS CLAVES

Trastorno de la conducta
alimentaria, IMC, test de SCOFF,
adolescentes, escolares rurales.

LINEA DE INVESTIGACION
Epidemiologia general

1.1. DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

Los trastornos del comportamiento
alimentario (TCA) CIE 10 F50,
como son la Anorexia Nerviosa
(AN) CIE 10 F50.0, Bulimia
Nerviosa (BN) CIE 10 F50.2 y los
trastornos del comportamiento
alimentario no especificados
(TCANE) CIE 10 F50.9 son el
resultado de la interaccion de
factores psicoldgicos, fisicos vy
socio-culturales que interfieren en
el comportamiento de los individuos
especialmente en la poblacion
adolescente.clxclx

Estudios en diferentes paises
arrojan resultados de prevalencias
de riesgo de TCA, 7,8% en Florida,
Estados Unidos;™ cifras mayores:
16,9 % en Karnataka, India;**i 22,6
% en Islamabad, Pakistan; ci y

11,0 % en Malaca, Malasia®™". Por
otra parte en Colombia como en
Perd, los estudios que se realizaron
fueron sobre poblaciones
universitarias alcanzando
prevalencia entre un 38 al 51%
entre 11y 24 afios, **,°® dado que
en estudios realizados en Colombia
en poblacion universitaria han
mostrado prevalencia de TCA que
oscilan entre el 18,9% y 39,7%
chvii chiii - Adicionalmente un estudio
en 671 estudiantes de dos colegios
publicos y dos privados de la ciudad
de Bogota en el afio 2017, encontro
una proporcion del 30,1% de riesgo
de presentar TCASXx,

Se ha encontrado que en su
mayoria, las adolescentes y adultos
jovenes estan entre los grupos con
mayor prevalencia de los TCACX;
haciendo un énfasis prioritario entre
las causas etiopatogénicas que
intervienen factores genéticos,
psicolégicos, sociales, culturales,
nutricionales, neuroquimicos vy
hormonales, que actian como
predisponentes, desencadenantes
o mantenedores de la alteracion. e
Se ha observado un aumento
progresivo de su prevalencia en las
sociedades desarrolladas y en vias
de desarrollo, debido a la presion
social sobre el aspecto fisico de los
adolescentes, a los que se propone
patrones de modelos corporales en
los que la forma corporal adquiere
un valor en si mismashxil chxii,

El diagnéstico definitivo de TCA
debe ser hecho por un especialista,



en base a una anamnesis dirigida
complementada con los examenes
auxiliares necesarios. Sin embargo,
existen cuestionarios que sirven
como instrumentos de tamizaje,
como lo es el test de SCOFF,
escala propuesta por Morgan vy
colaboradores en 1999,V

Los TCA son una grave
enfermedad mental, que tiene
diversos factores de riesgo; las
personas que padecen esta
patologia los manifiestan con
diferentes  comportamientos y
cambios tanto emocionales como
fisicos, que alteran tanto la vida del
propio paciente como la vida de las
personas que los rodean ™V ;
basicamente estas personas tienen
como proposito llegar a un fin
inadecuado, en el cual su mente les
hace una mala jugada “distorsion
corporal”’; estos pacientes no se
dan cuenta del dafio que le hacen a
Su cuerpo, ellos no son conscientes
de estas actuaciones dado que su
mente estd afectada y su estado
emocional alterado ® . Estas
situaciones se pueden encuentran
en los estudiantes de la Institucion
Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos en el municipio de
Arboleda, lo que amerita una
aproximacion a estos trastornos,
para iniciar se puede hacer con la
medicion del indice de Masa
Corporal (IMC) y por lo menos un
test que diga como esté el riesgo a
TAC, existen muchos test pero se
hard con el mas sencillo de ellos,
con esta primera aproximacion el
colegio puede después con esta
primera informacion abrir las
puertas a una segunda

investigacion para que de esta
manera se pueda calcular cuéales
son los TAC especificos que cursan
los estudiantes con el propdsito de
intervenir oportunamente desde el
departamento de psicologia de la
institucion.

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar indice de masa corporal y
riesgo a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la
institucion educativa de desarrollo
rural — Berruecos — Arboleda 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eDescribir las  caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion
objeto.

eEstablecer el indice de masa
corporal en la poblacion objeto de
estudio.

e |dentificar el riesgo para trastorno
de la conducta alimentaria.

1.3 MATERIALES Y
METODOLOGIA:

La investigacion tiene un estudio
cuantitativo, Observacional,
Descriptivo de Corte transversal y
de Temporalidad prospectiva, La
poblacion es de 305 estudiantes de
la  Institucion  Educativa de
Desarrollo Rural- Berruecos -
Arboleda- 2019 de los cuales 163
son mujeres y 142 hombres,
comprendidos en las edades de 10-
21 afios. Como primera instancia se
envi6 una carta al Institucion
explicando el proyecto, se recibio el
aval por parte de la rectora para



realizar la investigacion, se realizé
una primera visita para reunirse con
los padres de familia y asi explicar
cual era el proyecto, como se
realizara, se muestra el test que se
implementa y la encuesta, se hizo
firmar el consentimiento informado
para que sus hijos participen y en
horas de la tarde los mismos
estudiantes son medidos para IMC
(talla y peso), con un previo
asentimiento de los estudiantes.

Se hizo una segunda visita a la
Institucion se explic6 de manera
resumida cual es era el tema y
como se iba a desarrollar la
actividad, se pidi6 el asentimiento
de los estudiantes nuevamente, se
entrego el cuestionario
sociodemogréfico y el test de
SCOFF el cual es para medir el
riesgo a trastorno de la conducta
alimentaria, se explic6 cémo
responder, se esperd un maximo 40
minutos por cada salon, se recogi6
los test y finalmente se agradeci6 a
los estudiantes, profesores 'y
rectora.

Plan de andlisis: Las variables
cualitativas se resumieron mediante
tablas de frecuencia, gréficos de
barra y graficos de sectores,
utilizando frecuencias absolutas y
relativas. Las variables
cuantitativas fueron resumidas en
medidas de tendencia central,
posicion y dispersién, igualmente
se identific6 su distribucion
mediante histograma de frecuencia
y gréficos de cajas y bigotes.

Para el analisis bivariado se empled
la prueba chi2 de Pearson para
evaluar la asociacion estadistica
entre el sexo la edad el IMC con
respecto a el riesgo a trastorno de

la conducta alimentaria. De igual
forma se empled la prueba U de
Mann — Withney para comparar la
distribucion del peso, la talla y el
IMC de acuerdo al género. En todos
los casos se utiliz6 un nivel de
significancia de 5%.
Consideraciones éticas:

. La participacion en este
estudio fue completamente
voluntaria y cualquier estudiante
pudo negarse a participar o dejar
de participar en cualquier momento,
sin sancién o pérdida de beneficios.
. Se requirio de un
consentimiento informado por parte
de los padres de familia y el
asentimiento  por parte del
estudiante.

. Su informaciéon fue andnima
y protegida por el grupo de las tres
investigadoras.

. No existi6 ningun costo ni
remuneracion por participar en esta
investigacion.

. La Investigacion no presento
riesgos ni para los estudiantes ni
para la Institucion en general.

. Se dio un tiempo suficiente
para leer y entender la informacién
provista en este formato de
Consentimiento y Autorizacion

1.4 RESULTADOS:

Grafico 1. Distribucion de los
estudiantes de los grados sextos a
once de la Institucién Educativa de

Desarrollo Rural — Berruecos,
segun el test de SCOF su resultado

positivo o negativo parariesgo a
trastorno de la conducta

alimentaria. Arboleda, 2019.



POSITIV
0; 22,6%

NEGATIV
0;77,4%

n=305

Fuente: elaboraciéon de los autores

La menor parte de los estudiantes
dio positivo para riesgo a trastorno
de la conducta alimentaria con el
test de SCOFF con un 22,6% de los
encuestados en la Institucion
Educativa de Desarrollo Rural
Berruecos — Arboleda en el afio
2019. Grafico 34.

Tabla 1. Distribucién de riesgo a
trastorno de la conducta
alimentaria seglin sexo de los
estudiantes de los grados sexto a
once de la Institucién Educativa de
Desarrollo Rural — Berruecos.
Arboleda 2019.

Negativ Positiv

Sexo 0 0 Total
Femenin
0 n 121 42 163
25,77 100,00
% 74,23% % %
Masculin
0 n 115 27 142
19,01 100,00
% 80,99% % %

Todos n 236 69 305
22,62 100,00
% 77,38% % %

Chi-cuadrado = 48,5, valor p = 0,000
Fuente: elaboraciéon de los autores

Se encuestaron 163 mujeres de las
cuales el 25,77% dieron positivo a
el test de SCOFF, en los hombres
se encuentra un 19,01% positivo
para el mismo test, tomando asi
estos valores se encuentra que la
frecuencia de trastornos de la
conducta alimentaria segun p
identificé que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre
el sexo y el riesgo a padecer algun
trastorno de la conducta alimentaria
indicando que es mas frecuente en
mujeres que en hombres.

Tabla 2. Distribucién de riesgo a
trastorno de la conducta
alimentaria segun IMC de los
estudiantes de los grados sexto a
once de la Institucién Educativa de
Desarrollo Rural — Berruecos.
Arboleda 2019.

Negativ Positiv

IMC 0 0 Total

Malnutricié

n n 44 16 60

100,0

% 73,3% 26,7% %

Normal n 192 53 245

100,0

% 78,4% 21,6% %

Todos n 236 69 305

100,0

% 77,4% 22,6% %

Chi-cuadrado = 0,70, valor p = 0,4035
Fuente: elaboracion de los autores

Se encuestaron un total de 305
estudiantes de los cuales 60 cursan



con malnutricion en los que estan
incluidos desnutricion severa y
moderada, sobrepeso y obesidad,
siendo de este grupo positivo para
el test de SCOFF un 26,7%, para un
IMC normal los encuestados fueron
245 de la totalidad de ellos, siendo
positivo el mismo test con un 21,6%
de este grupo, tomando asi estos
valores se encuentra que la
frecuencia de trastornos de la
conducta alimentaria segun p
identific6 que no hay una
asociacion estadisticamente
significativa entre el IMC y el riesgo
a padecer algun trastorno de la
conducta alimentaria.

1.5 DISCUSION

Esta investigacion realizada en la
Institucion Educativa de Desarrollo
Rural — Berruecos encontré con
respecto a IMC una alta frecuencia
de normo peso el cual corresponde
a un 80,3% siendo superior al
estudio (Zapata D.- 2018 C-Chile)
chvii: con normo peso de 62% y en
el estudio realizado por ( Ballonga
C- 2017 Ccorca-Per()™ii g| normo
peso corresponde a 86,5% el cual
tiene similitud con el resultado de
nuestra investigacion; seguido de
sobrepeso con 15,4% el cual es
inferior al estudio de (Zapata D.-
2018 C-Chile) con sobrepeso de
24,8% pero superior a (Ballonga C-
2017 Ccorca-Peru) con un 8,20%; y
una obesidad correspondiente a
3,7% lo cual es inferior a (Zapata
D.- 2018 C-Chile) con 9,4% aun
mas respecto al estudio de (
Ballonga C- 2017 Ccorca-Peru) con
un 0,60%. Considerando las
diferentes  prevalencias  entre

ciudades y afios de medicion, este
trabajo corrobora la importancia de
contar con datos actualizados y
locales para conocer la realidad
local del municipio de Arboleda,
para asi ver la relevancia de la
alimentacion en los estudiantes y
observar su estado nutricional en
base al IMC.

Esta investigacion realizada en la
Institucion Educativa de Desarrollo
Rural — Berruecos encontré en
relacion al IMC segun su género,
los hombres presentaron un IMC
inferior al de las mujeres, con una
mediana de 19,20 m?kg vy 20,0
m?/kg respectivamente, en donde
se encontrd una concordancia con
el estudio (Medina M - 2017
Bolivia)*™* ya que de igual manera
los hombres presentan un IMC
inferior al de las mujeres , con una
mediana gue corresponde a
20,32kg/m2 vy 21,83 kg/m2
respectivamente. Estas relaciones
se dan debido a que las conductas
alimentarias tienen mayor riesgo en
las mujeres en la etapa puberal,
influyendo la parte hormonal de
manera mas marcada ,la parte
sociocultural , al igual que las
condiciones socioeconOmicas
adversas que se presentan en las
zonas rurales lo cual limitan adn
mas la posibilidad de general un
IMC en equilibrio.

Esta investigacion realizada en la
Institucién Educativa de Desarrollo
Rural — Berruecos encontré en
relacion a la talla seglin su sexo,
una diferencia significativa, las
mujeres presentaron una estatura
inferior, con una mediana de 1,57



metros y 1,61 metros para los
hombres, lo cual tiene una
concordancia con el estudio (Diaz
E- 2018 Colombia)?™* con valores
de mediana para el género
femenino de 1,58 metros. Por lo
contrario no hay una concordancia
respecto al género masculino con
una mediana de 1,70 metros. Este
dato es esperado teniendo en
cuenta que en edades de 10 a 12
anos de los estudiantes de la
ciudad de Bogota la estatura de las
mujeres es mayor con respecto a la
de los hombres, pero a medida que
las edades van avanzando, el valor
de la talla se invierte en el género,
como se evidencia en las dos
investigaciones. Esta relacion se da
ya que en nuestro pais la talla
promedio para las mujeres de 1,60
metros, para los hombres es de
1,72 metros encontrdndose en
valores normales para los dos
géneros y similares a los
estandares internacionales.

Considerando los  porcentajes
obtenidos en el cuestionario
SCOFF, se observa en los
estudiantes de la Institucion
Educativa de Desarrollo Rural una
frecuencia de 22,6% con riesgo de
TCA, siendo mayor en mujeres con
un 25.77% y en hombres con un
19.01%, comparado con el estudio
hecho por (Fajardo E. Bogot4,
2017)% que demostrd resultados
mayores con riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria con un
30,1%, al estratificar por sexo,
también se observd que el
porcentaje de sujetos con este
riesgo es mayor en mujeres que en
varones, al igual que en nuestra

investigacion, dado que se hizo en
una poblacion con la misma edad y
en un ambiente similar al de nuestra
investigacion.

Esta investigacion realizada en la
Institucion Educativa de Desarrollo
Rural — Berruecos encontré que el
sexo femenino tiene mayor
prevalencia de riesgo de TCA con
un 25,77%, como se puede
evidenciar en el estudio de
(Velasquez V. Per(, 2018)xi con
porcentajes mayores con un 30,8%
y se demostro que los porcentajes a
riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en los hombres son
inferiores en nuestra investigacion
con un 19,01% comparado con un
porcentaje menores de 12,8% en el
estudio de (Velasquez V. Perq,
2018)'%3, En gran medida esta
diferencia se aprecia mas entre
adolescentes y jovenes del sexo
femenino, debido a la preocupacion
qgue ellas tienen por su apariencia
fisica, la cual representa en gran
medida la imagen que tendran para
la sociedad y especialmente para
Sus pares.

Esta investigacion realizada en la
Institucion Educativa de Desarrollo
Rural — Berruecos encontré que el
estado nutricional no se relaciona
con padecer riesgo a trastorno de la
conducta alimentaria, porque se
observa un porcentaje de 78,4% sin
riego con estado nutricional normal,
comparado con el estudio de
(Fajardo E. Bogota, 2017)52 el cual
dice que al comparar el riesgo de
TCA con el estado nutricional se
observa que la mayoria de los
casos se encuentra en los



escolares con estado nutricional
normal en un 73,7%, dado que el
riesgo a esta enfermedad no tiene
una  repercusion  fisica  de
inmediato, los cambios se van dado
de manera paulatina, por hacer esta
comparacion se encuentran
resultados como ellos, cuando la
enfermedad ya esta instaurada si
es aun mas probable que no estén
entre el grupo de personas con un
IMC normal, ya decaeria o
aumentaria con forme sea el
trastorno a cursar, ya sea anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa o los
trastornos no especificos.

1.6 CONCLUSIONES

En relacion a las variables
sociodemogréficas el promedio de
edad de los estudiantes fue de 13
afios, en su mayoria de género
femenino, de religion catdlica, raza
mestiza, con seguridad social de
afiliacion a régimen subsidiado.

En la poblacion de estudio se
encontré que la mayor parte de los
estudiantes estan con un IMC
normal, en menor proporcién con
obesidad, sobrepeso, desnutricion

moderada Yy severa. Se identificd
una diferencia estadistica
significativa en el IMC de los
estudiantes del municipio de
Arboleda segun su sexo, en donde
los hombres presentaron un IMC
inferior al de las mujeres e
igualmente para la estatura en
donde las mujeres presentaron
valores inferiores al de los hombres;
en relacibn con el peso no se
encontro una diferencia
significativa, dado que las mujeres
presentaron peso similar a los
hombres.

El riesgo para presentar Trastornos
de la Conducta Alimentaria se
observd en en bajo porcentaje de
los estudiantes que conformaron la
muestra de esta poblacion, siendo
mayor la prevalencia de riesgo en
las mujeres. Al relacionar este
riesgo con el estado nutricional se
observé mayor frecuencia en la
poblacion con indice de masa
corporal dentro de los parametros
normales y se puede evidenciar que
la relacion entre el riesgo a TAC con
la edad hay una alta frecuencia en
poblaciones mayores de 14 afos.
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