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Resumen

Introduccién: Los trastornos de la conducta alimenticia son enfermedades mentales
graves, marcadas por alteraciones en el comportamiento y las actitudes relacionados con
la ingestion de alimentos y la intensa preocupacion por el peso o por la forma del cuerpo,
se caracterizan por una alteracion del patrén de ingesta o de conductas para controlar el
peso, que producen un deterioro fisico y psicosocial significativo. Objetivo: Evaluar los
trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes del colegio de estudios cientificos
y tecnolégicos del estado de Michoacan (CECYTEM) Plantel 15 Poturo. La muestra se
conformd previo al consentimiento informado con 190 estudiantes de primero, tercero y
sexto semestre inscritos en dicha institucion. Material y métodos: La presente
investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal y correlacional Muestreo
no probabilistico por conveniencia. Resultados: Referente a la edad y usted se preocupa
por subir de peso, del 33.2%(63) de 14-15 afios de edad, el 25.3%(48) respondio “siempre”
y “casi siempre”. Del 31.1%(59), de los alumnos de 16-17 afios de edad, el 17.4%(33) refirié
“siempre” y “casi siempre”. Del 26.8%(51) de los estudiantes de 18-19 afios, el 21%(40)
menciono “siempre” y casi siempre”. P=. 019.Respecto al turno y ha hecho dietas para bajar
de peso, del 55.8%(106) del turno vespertino, el 24.7%(47) respondid “casi siempre”, y el
12.1% (23) “nunca”. Del 44.2%(84), del turno matutino el 27.9%(53) “casi siempre” ha hecho
dietas para bajar de peso y el 7.9%(15) “a veces”. P=.033. Conclusiones: en general una
cuarta parte de los estudiantes del CECyYTEM, Plantel 15 Poturo presentan trastornos de la
conducta alimentaria, principalmente anorexia y Bulimia, de los cuales son del turno

vespertino y con mayor frecuencia en adolescentes de 14-15 afos de edad.

Palabras clave: Anorexia, Bulimia, atracon.



Abstract

Introduction: Eating disorders are serious mental illnesses, marked by alterations in
behavior and attitudes related to food intake and intense concern about weight or body
shape, are characterized by an alteration of the pattern of intake or behaviors to control
weight, which cause significant physical and psychosocial deterioration.Objective: To
evaluate eating behavior disorders in students of the Michoacan State College of Scientific
and Technological Studies (CECYTEM) Plantel 15 Poturo. The sample was made up of 190
first, third and sixth semester students enrolled in said institution prior to informed consent.
Material and methods: This research was of a non-experimental, descriptive, cross-
sectional and correlational type. Non-probability sampling for convenience. Results:
Regarding age and you worry about gaining weight, of the 33.2% (63) of 14-15 years of age,
25.3% (48) answered "always" and "almost always". Of the 31.1% (59), of the students aged
16-17 years, 17.4% (33) referred "always" and "almost always". Of the 26.8% (51) of the 18-
19-year-old students, 21% (40) mentioned “always” and almost always”. P =.019.

Regarding the shift and have made diets to lose weight, of the 55.8% (106) of the evening
shift, 24.7% (47) answered “almost always”, and 12.1% (23) “never”. Of the 44.2% (84), of
the morning shift, 27.9% (53) “almost always” have done diets to lose weight and 7.9% (15)
“sometimes”. P =.033.

Conclusions: in general, a quarter of the students of the CECyTEM, Plantel 15 Poturo
present eating behavior disorders, mainly anorexia and Bulimia, of which they are from the

evening shift and more frequently in adolescents aged 14-15 years.

Key words: Anorexia, Bulimia, binge eating.



Introduccién

La adolescencia es una etapa de la vida en la que pueden observarse trastornos de la
conducta alimentaria, depresivos, del aprendizaje y conductas violentas, detectados
tardiamente en muchas ocasiones, los trastornos de la conducta alimentaria se observan
con frecuencia en el mundo occidental y desarrollado, habiéndose producido un aumento
de su prevalencia en las ultimas décadas (Fernandez ,2012). La figura corporal durante la
adolescencia esta sujeta a notables cambios y modificaciones que exigen al adolescente
una continua reestructuracién de la imagen de su propio cuerpo, incrementando la
insatisfaccion corporal, por lo que se trata de una etapa de mayor riesgo para el desarrollo

de trastornos de la alimentacién (Gabriel S, 2015).

Montero, Morales y Carbajal, en el 2015, demostraron que la imagen corporal es un buen
predictor de los trastornos alimentarios y que los adolescentes tienden a despreciar un
cuerpo con sobrepeso, debido a que socialmente existe la creencia de que un cuerpo
delgado es el ideal; Asimismo, mencionan que el interés por estudiar las alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal es cada vez mayor, y que existen multiples factores entre

ellos: biolégicos, sociales y culturales modulan esta percepcion.

La distorsion de la imagen corporal, sin duda alguna afecta principalmente al género
femenino, que por motivos de indole comercial constituyen al centro en la promocién de
una imagen corporal ideal, creando asi un culto de delgadez en la sociedad. Mejorando la
satisfaccién de la imagen corporal no solo del género femenino, sino del masculino, nos
permitira influir sobre la incidencia de cualquier tipo de trastorno del comportamiento, sino
también de otros problemas muy frecuentes en los jovenes tales como: baja autoestima,
fracaso académico y social, entre otros importantes. Intervenciones dirigidas a elevar la
autoestima como medida preventiva se justifican para evitar el desarrollo de los trastornos

de la imagen corporal. (Guadarrama R & Hernandez N 2018).

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Publica de México a través de la Encuesta Nacional
de Salud Publica (ENSANUT,2015) publicé informacion estadistica referente a los
trastornos del comportamiento alimentario y estim6é que el 90% de los pacientes que
padecen anorexia y bulimia son mujeres, mientras que el otro 10% son hombres, La
proporcion de adolescentes (10 a 19 afios) en riesgo de tener un trastorno de la conducta

alimentaria fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el sexo masculino)



El presente trabajo abordaremos el tema trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes del CECyTEM Plantel 15 Poturo, lo cual se divide por capitulos.

En el capitulo | se acercara la problematica donde se dara a conocer porcentajes a nivel
mundial y nacional de la poblaciéon que padecen trastornos de la conducta alimentaria, las
preguntas de investigacion, objetivos vy justificacion. En el capitulo Il se incluye el marco
tedrico, donde se abordaron los panoramas demogréficos de los adolescentes en México y
a nivel mundial, asi como los principales tipos de trastornos de la alimentacién. En el
capitulo 11l se dara a conocer el material y métodos con los cuales fue elaborado el estudio
como lo son operacionalizacién de variables, los criterios de seleccién, técnica de
recoleccién de datos, ética del estudio. Y por ultimo el capitulo IV corresponde al analisis e
interpretacion de datos y también se incluye la discusion, conclusiones, sugerencias,
referencias bibliograficas, asi mismo en los anexos conformados por el consentimiento
informado, operacionalizacion de variables, el instrumento, oficio de aprobacion de

protocolo y tablas y graficas.

Este trabajo fortalecera al Cuerpo Académico UMSNH-CAEC-230 y las lineas de
Generacion y Aplicacion del Conocimiento “Calidad de Vida, Adicciones y Educacion y

Cuidado de Enfermeria, Salud del Trabajador y Nutricién”.
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Capitulo |

1.1 Antecedentes

Segun la Revista Mexicana de los Trastornos Alimenticios/Mexican Journal of Eating
Disorders, de la Universidad Auténoma de México (RMTA, 2015), Las adolescentes de 14
a 19 afios tuvieron una mayor prevalencia de todos los trastornos de la conducta alimentaria
(excepto inducir el vdmito) que las adolescentes de 10 a 13 afios, Cada afio se registran 20
mil casos de anorexia y bulimia, y la edad promedio de inicio de estos padecimientos fluctia
entre los 14 y los 17 afos (INEGI, 2018).

Los estudios indican que la mortalidad de pacientes que sufren esta patologia es del 10%
aproximadamente. Las causas mas comunes son la inanicion, alteracion electrolitica o
suicidio (APA, 1994). Datos mas recientes sitUan la tasa bruta de mortalidad de la Anorexia
Nerviosa en aproximadamente un 5% por década. La muerte suele ocurrir por las
complicaciones médicas a la propia enfermedad o por suicidio Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2014).

No existen cifras oficiales sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Se estima que la
prevalencia de anorexia nerviosa oscila entre un 0,5 y 3 por ciento del grupo de
adolescentes y mujeres jovenes, cifras que aumentan al doble cuando se incluyen
adolescentes sanas con conductas alimentarias anormales o con una preocupacion
anormal sobre el peso corporal. En México el 0.5 por ciento de las mujeres jévenes padecen
anorexia nerviosay entre el 1,5 a 2,5 por ciento bulimia, mientras que del 50 al 70 por ciento

de las personas con sobrepeso son comedores compulsivos. (Baile J & Raich R, 2016).

La presencia de un trastorno de personalidad en la Anorexia Nerviosa oscila entre el 23%
al 80%, entre los mas comunes se encuentra el trastorno de personalidad por evitacion,
dependiente y obsesivo compulsivo, un porcentaje sustancial de individuos con Bulimia
Nerviosa, presenta caracteristicas de la personalidad que cumplen los criterios de uno o
varios trastornos de personalidad, siendo el mas frecuente el trastorno de la personalidad

limite. Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014).

Por su parte la Secretaria de Educacion Publica (SEP), en la Tercera Encuesta Nacional
sobre Exclusion, Intolerancia y Violencia en las Escuelas de Educacién Media Superior de

la SEP-2015, que aplicé a jovenes entre 15 y 18 afos, presentd datos estadisticos



alarmantes. El documento de la SEP analiza las respuestas a las preguntas que permiten
distinguir posibles factores de riesgo y conductas o acciones que se dirigen a proteger a los
jovenes escolarizados en media superior, entre otros, algunos habitos y conductas

(adicciones, deportes).

Los planteles de educacién media superior albergan una poblacién de 4.4 millones de

jovenes mexicanos que cursan estudios de nivel medio superior de los cuales:

» EI 25% de las mujeres encuestadas de entre 15 y 18 afios han dejado de comer por
12 horas por miedo a engordar.

» Uno de cada 10 alumnos varones de bachillerato recurre al ayuno como método
contra la obesidad o sobrepeso.

> El 28.8% de las mujeres encuestadas y el 18.6% en el caso de los varones, han
tomado pastillas para bajar de peso y el 24% de los encuestados, lo ha hecho en
los ultimos 3 meses.

» Una de cada 10 personas encuestadas entre hombres y mujeres han vomitado para
bajar de peso.

» EI 11.3% de las mujeres encuestadas y el 6.2% en varones, han tomado diuréticos
para bajar de peso, mientras que el 13.5% en mujeres y el 7% en hombres,

confesaron tener practicas bulimicas para perder peso (pag.32)

En México, esta problemética social que alcanza dimension de urgente en salud publica,
no se llega a identificar y menos de manera articulada en el conjunto del marco de las
politicas publicas y el presupuesto, asi como tampoco es posible encontrar programas
presupuestarios con acciones especificas orientadas a la prevencion y atencién de la
anorexia, la bulimia, y el atracdn cuya poblacion objetivo son prioritariamente las nifias y las

mujeres. Revista Mexicana de los Trastornos Alimenticios (RMTA, 2015: Pag.19).

1.2 Justificacion
Los trastornos de la conducta alimentaria abarcan un aspecto importante de implicaciones
para los individuos que lo padecen, no solo en cuanto a las consecuencias desde el punto

de vista fisico, sino también en el aspecto psicoldgico.

Una situacion asociada a este fenémeno es la creaciéon de modelos de identificacién con
patrones de belleza y la creciente presiéon de los medios de comunicacion que ha impactado

a los adolescentes y adultos jovenes.



Los problemas de la imagen corporal asociados con los riesgos de trastornos alimenticios
entre los adolescentes, en particular, la anorexia nerviosa y la bulimia, son considerados
temas de salud emergentes a nivel mundial, las consecuencias que conllevan son fisicas,

psicologicas y sociales.

EL Instituto Nacional de Salud Publica de México a través de la Encuesta (ENSANUT 2015),
publicé informacion estadistica referente a los trastornos del comportamiento alimentario y
estimé que el 90% de los pacientes que padecen anorexia y bulimia son mujeres, mientras
gue el otro 10% son hombres, la proporcién de adolescentes (10 a 19 afios) en riesgo de
tener un trastorno de la conducta alimentaria fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8%

en el sexo masculino).

En México se estima que el 90% de los pacientes que padecen anorexia y bulimia son
mujeres, mientras que el otro 10% son hombre ,segun el sector salud cada afio se registran
20 mil casos de anorexia y bulimia , la edad promedio de inicio de estos padecimientos
fluctban entre los 14 y los 17 afios ,el 57% de los adolescentes enfermos pueden llegar a
tener una vida normal con tratamiento médico ; el 40% presenta una curacion total ,
mientras que el 3% de los adolescentes fallecen antes de empezar algun tratamiento
(INEGI,2014).

Un estudio realizado por Gomez Perez-Mitre y cols, en una muestra de 200 puberes
mexicanas con edad promedio de 10.8 afios, mostraron que el 51% de las mujeres y el 54%
de los hombres, manifestaron insatisfaccion por su figura corporal, donde las mujeres

guerian ser mas delgadas y los varones mas robustos (musculosos).

En el estudio de trastornos de la conducta alimenticia y autoestima en adolescentes,
realizado por Gonzalez 2018, donde se encontro riesgo de trastorno alimentario (8%) y en
un 10% la patologia instalada, con mayor prevalencia en las mujeres; ambos sexos
presentaban preocupacién por su imagen corporal, niveles medios y bajos de autoestima y

una mayor tendencia a presentar trastornos alimentarios en las mujeres.

La insatisfacciéon corporal es uno de los actuales problemas mundiales de elevada
incidencia, definida como la inconformidad ante la imagen mental autopercibida sobre el
cuerpo o alguna de sus partes. Se considera factor de riesgo para trastornos de la conducta
alimentaria y se lo ha relacionado con problemas de malnutricion y sobrepeso, asi como
con ser precursor del uso reiterado de tratamientos estético-quirdrgicos con demandas

irracionales (Meza, 2013).



La modificacion de los habitos alimentarios, el realizar dietas y actividad fisica en busca de
conseguir una imagen adecuada a la estética dominante, constituye un problema de salud
emergente entre la juventud actual. En las mujeres, uno de los factores que puede jugar un
papel en el aumento de la incidencia de la anorexia nerviosa, es la presion cultural del

modelo del cuerpo delgado y optan, principalmente, por realizar dietas (Rivarola M F, 2015).

Se estima que en el mundo, 1% de los adolescentes y adultos jévenes, sufre anorexia vy,
4,1%, bulimia. Con relacion a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), de 5 a 13%
de la poblacion mundial, presenta sindromes parciales de estas alteraciones, la anorexia
inicia en edades que van de los 14 a los 18 afios, en tanto que, la bulimia, suele ser mas
frecuente en mayores de 16 afos. Entre los factores de riesgo existentes, se encuentran la
preocupacion excesiva por el peso, insatisfaccion con la figura y una dieta poco saludable,
baja autoestima, dificultades para enfrentar el estrés y los conflictos afectivos, e incluso, ser

victima de acoso escolar o bullying (OMS,2018).

La restriccion dietética a largo plazo, los métodos purgantes (laxantes, diuréticos y
supresores del apetito) y los atracones se consideran comportamientos de riesgo para los
trastornos alimentarios (Fortes et al., 2015). La restriccion dietética a largo plazo esta mas
asociada con la etiologia de la anorexia nerviosa, mientras que los métodos purgantes y los
atracones estan mas estrechamente relacionados con la etiologia de la bulimia nerviosa (El
Ghoch et al., 2013).

Los trastornos alimenticos son problemas potencialmente serios que ponen la vida en
peligroy afecta la salud fisica y emocionalmente de la persona, los trastornos de la conducta
alimenticia no son solamente una moda , son condiciones reales , complejas que pueden
tener consecuencia en la salud , productividad y relaciones de las personas, estos
problemas principalmente afecta a la poblacion joven, las personas que tienen una imagen
corporal negativa y las que hacen dietas corren el riesgo de desarrollar trastornos de la

alimentaciéon como son la anorexia nerviosa , la bulimia y el trastorno por atracon.

Los resultados que se obtengan en la investigacion, pueden contribuir a la solucién del
problema investigado, ya que a partir de los resultados obtenidos podemos prevenir en los
adolescentes el riesgo de sufrir trastornos de la alimentacion, por medio de la prevencion
primaria, es necesario llevar a cabo estrategias que impliquen los diferentes problemas ,
como lo son: la educacion preventiva en los propios centros educativos, las primarias ,

secundarias y preparatorias, proporcionar informacién sobre prevencion de los trastornos
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alimenticios orientada a profesores y directores de los centros educativos , y sobre todo
proporcionarles boletines informativos sobre la prevencion dirigida a los padres.

1.3 Planteamiento del problema.

Acercamiento a los trastornos de la alimentacién en adolescentes

Los Trastornos de la Conducta Alimenticia son enfermedades mentales graves, marcadas
por alteraciones en el comportamiento y las actitudes relacionados con la ingestion de
alimentos y la intensa preocupacion por el peso o por la forma del cuerpo, se caracterizan
por una alteracion del patrén de ingesta o de conductas para controlar el peso, que
producen un deterioro fisico y psicosocial significativo. Estas conductas no deben ser
secundarias a ninguna enfermedad médica, los TCA son un problema de salud publica
importante, ya que afecta a un importante porcentaje de la poblacién, tienden a ser graves
y cronificarse, y se relacionan con una elevada comorbilidad y mortalidad. Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2014).

La adolescencia es una etapa de la vida en la que pueden observarse trastornos de la
conducta alimentaria, depresivos, del aprendizaje y conductas violentas, detectados
tardiamente en muchas ocasiones, los trastornos de la conducta alimentaria se observan
con frecuencia en el mundo occidental y desarrollado, habiéndose producido un aumento

de su prevalencia en las ultimas décadas (Fernandez M,2012).

Los adolescentes son los que corren mas riesgo debido a que estan en proceso de
construccion de su identidad y no poseen aun criterios y valores propios que les permita
escapar de la presién de los modelos estéticos vigentes, uno de los factores asociados a la
busqueda de un cuerpo cada vez mas delgado. Entendemos a la adolescencia como un
periodo donde ocurren grandes cambios fisicos y emocionales en un corto lapso por lo que
el rdpido crecimiento y desarrollo hace dificil la integracién de estos cambios a la imagen
corporal. (Juan J. & Lépez A, 2016).

Montero, Morales y Carbajal, en el 2015, demostraron que la imagen corporal es un buen
predictor de los trastornos alimentarios y que los adolescentes tienden a despreciar un
cuerpo con sobrepeso, debido a que socialmente existe la creencia de que un cuerpo

delgado es el ideal; Asimismo, mencionan que el interés por estudiar las alteraciones en la
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percepcion de la imagen corporal es cada vez mayor, y que existen multiples factores entre
ellos: bioldgicos, sociales y culturales modulan esta percepcion.

La figura corporal durante la adolescencia esté sujeta a notables cambios y modificaciones
gue exigen al adolescente una continua reestructuracion de la imagen de su propio cuerpo,
incrementando la insatisfaccion corporal, por lo que se trata de una etapa de mayor riesgo
para el desarrollo de trastornos de la alimentacion (Gabriel S, 2015).

Segun datos de la INEGI en el 2015 al menos 34.5 millones de personas en México se han
sentido alguna vez deprimidas, de ese total, entre el 8 y 9 % corresponde a la poblacién

infantil y se trata también de trastornos de la alimentacion.

La etiologia del trastorno de la conducta alimenticias es multifactorial, incluye factores
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Frecuentemente se asocian a
depresion, trastornos ansiosos y trastornos de personalidad, lo que indica el caracter

transnosografico de las conductas de dependencia. (Blachno M. & Brynska A, 2012).

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2018) Las personas con trastorno de
atracones pueden experimentar sentimientos de angustia, culpa o auto disgusté cuando
come un atracén. Los trastornos alimenticios son perjudiciales para la salud y, a menudo,

coexisten con la depresion, la ansiedad y / 0 el abuso de sustancias.

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Publica de México a través de la Encuesta Nacional
de Salud Publica (ENSANUT 2015), publicé informacién estadistica referente a los
trastornos del comportamiento alimentario y estim6 que el 90% de los pacientes que
padecen anorexia y bulimia son mujeres, mientras que el otro 10% son hombres, La
proporcion de adolescentes (10 a 19 afios) en riesgo de tener un trastorno de la conducta

alimentaria fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el sexo masculino).

Los atracones estan desencadenados por estados de &nimo como depresion o ansiedad
gue un atracon consigue aliviar momentaneamente. Otra caracteristica es la gran cantidad
de alimentos ingeridos, la pérdida de control, comer rapido, generalmente a solas, hasta
sentirse completamente lleno, gran cantidad de alimentos sin apetito, con satisfaccion
después de la ingesta. Hay ansiedad anticipada, con posterior sentimiento de culpabilidad
excesiva, depresion, asi como preocupacion excesiva por el peso y la imagen corporal
(Gonzalez, 2016).
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En México se estima que el 90% de los pacientes que padecen anorexia y bulimia son
mujeres, mientras que el otro 10% son hombre ,segun el sector salud cada afio se registran
20 mil casos de anorexia y bulimia , la edad promedio de inicio de estos padecimientos
fluctban entre los 14 y los 17 afios ,el 57% de los adolescentes enfermos pueden llegar a
tener una vida normal con tratamiento médico ; el 40% presenta una curacién total ,
mientras que el 3% de los adolescentes fallecen antes de empezar algun
tratamiento(INEGI,2014).

La distorsion de la imagen corporal, sin duda alguna afecta principalmente al género
femenino, que por motivos de indole comercial constituyen al centro en la promocion de
una imagen corporal ideal, creando asi un culto de delgadez en la sociedad. Mejorando la
satisfaccion de la imagen corporal no solo del género femenino, sino del masculino, nos
permitira influir sobre la incidencia de cualquier tipo de trastorno del comportamiento, sino
también de otros problemas muy frecuentes en los jovenes tales como: baja autoestima,
fracaso académico y social, entre otros importantes. Intervenciones dirigidas a elevar la
autoestima como medida preventiva se justifican para evitar el desarrollo de los trastornos

de la imagen corporal. (Guadarrama R & Hernandez N 2018).

La imagen corporal esta muy relacionada con la salud mental del adolescente.
Investigaciones recientes como la de Cruzat-Mandich, Diaz-Castrillén, Lizana-Calderén y
Castro (2016) han sefialado que una imagen corporal negativa puede ser el
desencadenante no solo de trastornos de la conducta alimentaria, también de un bajo
estado de animo y alteraciones psicolégicas, como son la baja autoestima, la depresion, la

ansiedad y la ideacion suicida (Guadarrama, Carrillo, Marquez, & Hernandez, 2014).

Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un estereotipo de imagen corporal, actualmente
se promueve la belleza de cuerpo como meta para conseguir el éxito social, por ello la
poblacién en general, principalmente los adolescentes consumen productos adelgazantes,

dietas poco saludables y conductas que ponen en riesgo su salud.

Esta problemética me motivo a estudiar a los adolescentes del CECyTEM Plantel 15 Poturo,
considero que algunos de los estudiantes que estan inscritos en dicho plantel tiene el riesgo
de padecer algun trastorno de la conducta alimentaria, dado que en nuestra comunidad no

se cuenta con estudios que abordé este problema, decidi realizar esta investigacion.
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Por lo anterior, se plantean las siguientes preguntas
Central

¢, Cudles son los principales tipos de trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes
del Colegio de bachilleres del estado de Michoacan (CECYTEM) Plantel 15 Poturo?

Secundarias

¢, Cudles son los factores sociodemograficos y su relacién con los trastornos de la conducta

alimentaria en los estudiantes del (CECyTEM) Plantel 15 Poturo?

¢, Cudles son los factores escolares y su relaciéon con los trastornos de la conducta

alimentaria en los estudiantes del (CECyTEM) Plantel 15 Poturo?

1.4 Objetivos
1.4.1 General:

» Evaluar los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes del colegio de
estudios cientificos y tecnolégicos del estado de Michoacan (CECyTEM) Plantel 15

Poturo.
1.4.2 Especificos:

v Identificar los factores sociodemograficos y su relaciéon con los trastornos de la
conducta alimentaria en los estudiantes.
v' Reconocer los factores escolares y su relacién con los trastornos de la conducta

alimentaria en los estudiantes del (CECyTEM) Plantel 15 Poturo.

1.5 Hipotesis
Hi.

Los estudiantes del CECYTEM Plantel 15 Poturo presentan trastornos de la conducta

alimentaria como anorexia, bulimia nerviosa y trastorno por atracon.
Ho.

Los estudiantes del CECYTEM Plantel 15 Poturo no presentan trastornos de la conducta

alimentaria como anorexia, bulimia nerviosa y trastorno por atracon.
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Capitulo I

2.1 Marco teobrico.
En este apartado se aborda los diferentes tipos de trastornos de la conducta alimentaria y
los factores que influyen, asi como los panoramas demogréficos de los adolescentes en

México y a nivel mundial.

2.1.1 Panorama demografico de los Adolescentes
La adolescencia es una etapa vulnerable para desarrollar trastornos
alimentarios, debido a cambios fisicos y la presioén social que se promueve
para tener la figura ideal, ese sector social presenta baja autoestima e
insatisfaccion corporal, lo que genera conductas de riesgo como
preocupacion excesiva por engordar y obsesién por una figura estética
(Hernandez ,2017).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) aumentan su riesgo de
aparicion en la adolescencia por estas posibles causas: cambios genéticos,
cambios corporales en la pubertad, los ideales de delgadez, la insatisfaccion
corporal, la presién social por ser delgado/a, las dietas restrictivas, la baja

autoestima la depresién (Mora & Raich, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, se trata de una de las
etapas de transiciébn mas importantes en la vida del ser humano (OMS,2016.)
Asi mismo Kirchner & Zanini ,definen a la” adolescencia como una etapa
evolutiva del ser humano caracterizada por una gran inestabilidad emocional
debida a los multiples cambios que se enfrentan, los cuales aumentan el nivel
de estrés y pueden repercutir en desajustes psicoldgicos con consecuencias

presentes y futuras”.( Kirchner & Zanini ,2017).pag.25

“Las etapas de la adolescencia se dividen en tres: adolescencia temprana, de los 10 a los
13-14 afios, media desde los 14-16 afos tardia, desde los 17-18 afios en adelante (OMS,
2016)".
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2.1.2 Panorama demografico de los adolescentes a nivel Mundial
A nivel mundial se estima que entre el 10 y el 20% de los adolescentes
experimentan problemas de salud mental, sin embargo, estos siguen sin ser
diagnosticados ni tratados adecuadamente. Los signos de mala salud mental
pueden pasarse por alto por varias razones, como la falta de conocimiento o
conciencia sobre la salud mental entre los trabajadores de la salud, o el
estigma que les impide buscar ayuda. (OMS, 2018).

De acuerdo a la Revista Latinoamericana de Nutricion(RLAN,2015), millones
de personas a nivel mundial, en su mayoria nifias y mujeres, sufren de
trastornos de la conducta alimentaria tales como anorexia, bulimia, ortorexia,
trastorno por atracones de comida o condiciones relacionadas que ponen en
riesgo su salud mental. La incidencia y prevalencia de trastornos de
alimentacion en los jovenes se han incrementado sostenidamente desde los
afos 50°s; y lo mas alarmante es el aumento en la prevalencia en edades
cada vez mas tempranas. Se estima que un 85% de los trastornos de la
alimentacion ocurren durante la adolescencia. En edades, a menudo
observamos seflales de una conducta alimentaria alterada, tales como
episodios de voracidad, vomitos auto-inducidos, miedo a la gordura,
preocupacion excesiva por los alimentos y percepcion distorsionada de la

imagen corporal.

2.1.3 panorama demografico de los adolescentes en México

No existen cifras oficiales sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Se
estima que la prevalencia de anorexia nerviosa oscila entre un 0,5y 3 por
ciento del grupo de adolescentes y mujeres jovenes, cifras que aumentan al
doble cuando se incluyen adolescentes sanas con conductas alimentarias
anormales o con una preocupacién anormal sobre el peso corporal. En
México el 0.5 por ciento de las mujeres jovenes padecen anorexia nerviosa
y entre el 1,5 a 2,5 por ciento bulimia, mientras que del 50 al 70 por ciento
de las personas con sobrepeso son comedores compulsivos. (Baile & Raich
2016)
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En México se estima que el 90% de los pacientes que padecen anorexia y
bulimia son mujeres, mientras que el otro 10% son hombre ,segun el sector
salud cada afo se registran 20 mil casos de anorexia y bulimia , la edad
promedio de inicio de estos padecimientos fluctian entre los 14 y los 17 afios
,el 57% de los adolescentes enfermos pueden llegar a tener una vida normal
con tratamiento médico ; el 40% presenta una curacion total , mientras que
el 3% de los adolescentes fallecen antes de empezar algun tratamiento, en
la poblacién universitaria, entre el 19% y el 30% de las mujeres presentan
algun tipo de trastorno con conductas de bulimia y anorexia por su obsesion

sobre su imagen corporal, sin tener el resto de los sintomas(INEGI,2018).

Principales Trastornos de la alimentacién que presentan los adolescentes

mexicanos:

Los trastornos de la alimentacion estan clasificados en anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa

y trastorno por atracon.

Los trastornos o deso6rdenes alimenticios para personas de cualquier edad, son mucho mas
frecuentes en los adolescentes, esto se explica por qué es un momento de gran
vulnerabilidad, donde los jovenes empiezan a sufrir cambios en el cuerpo y en su vida
social. Ese momento donde comienza la maduracion de los érganos sexuales en donde se
abre el camino a la exogamia, hay personas que sufren por su imagen corporal; se perciben
mal, sienten pena, rabia, ansiedad, asco etcétera. La preocupacién por la imagen trae como
consecuencias el deseo de adelgazar, en definitiva, se traduce como conductas de control
de peso, tener una mala imagen corporal influird decisivamente en los pensamientos,

sentimientos y conductas y en la manera en como responda los demas (Sadock 2014).
Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una
pérdida de peso voluntaria, una distorsion de la imagen corporal y un temor intenso a la
ganancia ponderal. Se asocia a multiples complicaciones médicas, como problemas
cardiovasculares, desdrdenes endocrinos, electroliticos, anormalidades hematopoyéticas,
amenorrea y osteoporosis. La tasa de mortalidad ronda un 5%, siendo los suicidios y los
problemas cardiovasculares derivados de la malnutricion las dos principales causas de
muerte. (Pelegrina B, & Guillén S, 2014)
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Segun la American Psychiatric Association (APA, 2014) la AN se caracteriza por una

restriccion de la ingesta energética que conduce a un peso corporal significativamente bajo

con relacién a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Estos pacientes

presentan miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, y alteraciéon en la forma en que

perciben el propio peso o forma corporal. La prevalencia, a 12 meses, de AN entre mujeres

jovenes es de aproximadamente 0.4%.

De acuerdo al DSM-5 la anorexia nerviosa se clasifica en dos tipos:

» Tipo restrictivo: la persona limita la cantidad de alimento que ingiere, pero
no se da un atracon o se purga regularmente (por ejemplo, mediante la
inducciéon del vémito o tomando laxantes). Algunas personas realizan
ejercicio en exceso.

» Tipo atracOn/purga: la persona regularmente come en exceso y/o se purga.

Criterios Diagnéstico de la Anorexia Nerviosa

A-

Restriccion de la ingesta energética en relacién con las necesidades, que conduce
a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso
del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un
peso que es inferir al minimo normal o, en nifios y adolescentes inferior al minimo

esperado.

Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, o comportamiento persistente que

interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

Alteracién en la forma en la gue uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucién corporal en la autoevaluacion, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Especificar si:

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

ayuno y/o el ejercicio excesivo.
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Tipo con atracones/purgas: Durante los Ultimos tres meses el individuo ha
tenido episodios recurrentes de atracones o0 purgas (es decir, vomito

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

Especificar si:

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

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la anorexia nerviosa, nho se han cumplido ninguno de los criterios
durante un periodo continuado.

Especificar si la gravedad actual:

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

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacidon

Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA, 2014)

A- Pérdida significativa de peso (indice de masa corporal o de Quetelet 1 de menos
de 17,5). Los enfermos prepuberes pueden no experimentar la ganancia de peso
propia del periodo de crecimiento.

B- La pérdida de peso esta originada por el propio enfermo, a través de:

1) Evitacién de consumo de “alimentos que engordan” y por uno o mas de uno de los
sintomas siguientes.

2) vOmitos autoprovocados.

3) purgas intestinales autoprovocadas.
4) ejercicio excesivo.

5) consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.
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C- Distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifica
caracterizada por la persistencia, con el caracter de idea sobrevalorada intrusa, de
pavor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo
se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite maximo de peso

corporal.

D- Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalamohipofisario-gonadal
manifestandose en la mujer como amenorrea y en el varon como una pérdida del
interés y de la potencia sexual (una excepcién aparente la constituye la
persistencia de sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que siguen una terapia
hormonal de sustitucion, por lo general con pildoras anticonceptivas). También
pueden presentarse concentraciones altas de hormona del crecimiento y de
cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y

anomalias en la secreciéon de insulina.

E- Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las manifestaciones
de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el crecimiento; en las mujeres no se
desarrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones persisten los
genitales infantiles). Si se produce una recuperacion, la pubertad suele completarse,

pero la menarquia es tardia.

Fuente: Criterios diagndsticos de la CIE-10 para el diagndéstico de la AN
Bulimia Nerviosa

Segun el “DSM-V”, la bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria
caracterizado por la presencia de episodios recurrentes de atracones y de conductas

compensatorias inapropiadas y frecuentes para no aumentar de peso.

Un atracdn se caracteriza por:

Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo, (p.ej. en un periodo de dos horas), en
cantidades superiores a las que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de

tiempo similar y en las mismas circunstancias.
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Sensacién de pérdida de control sobre la ingesta de lo que se ingiere durante el episodio,
(p.€j. sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar lo que se ingiere o la

cantidad de comida que se ingiere).

Las personas que padecen bulimia tienden a:

e mantener oculto el sintoma llevando una doble vida: una conducta aparentemente
normal de cara a los demas y la conducta sintomatica propia del trastorno.

o adiferencia de la anorexia, son personas que suelen estar en un peso normal o en
sobrepeso, por lo que la enfermedad puede permanecer oculta hasta que la persona

decide pedir ayuda o hasta que la descubren ante una conducta patologica.

En tanto que la BN se caracteriza por la presentacion de episodios recurrentes de atracon,
con ingestion en un periodo corto de tiempo de una cantidad de alimento claramente
superior, asi como sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere. A estos episodios
se suma la presentacion de comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes,
con el proposito de intentar evitar el aumento de peso (e.g., vomito autoinducido, uso de
laxantes, ejercicio excesivo), y con una frecuencia promedio de al menos una vez a la
semana durante tres meses. La prevalencia de BN en mujeres jovenes, a 12 meses, es del

1-1.5% (American Psychiatric Association, 2014).

Criterios diagnosticos de la BN del DSM-5

A- Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:

1- Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera
de dos horas), de una cantidad de alimento que es claramente superior a la
que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas.

2- Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p.
€j., sensacién de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere
o la cantidad de lo que se ingiere).

B- Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vémito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes,

diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.
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C- Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen,
de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D- La autoevaluaciéon se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

E- La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante

un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido ningun de los criterios durante un periodo
continuado. Especificar la gravedad actual:

Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
a la semana. Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos inapropiados a la semana.
Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios

inapropiados a la semana.

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacidon

Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA).

Criterios diagndsticos de la BN en la CIE-10

A- Episodios frecuentes de hiperfagia (al menos dos veces a la semana durante un
periodo de 3 meses) en los que el paciente consume grandes cantidades de
alimentos en periodos cortos de tiempo.

B- Preocupacion persistente por la comida junto a un deseo intenso 0 un sentimiento
de compulsién al comer.

C- El enfermo intenta contrarrestar la repercusion de los atracones en el peso

mediante uno 0 mas de los sintomas siguientes:
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Vomito autoprovocado. Abuso de laxantes.

Periodos de ayuno.

Consumo de farmacos tales como supresores de apetito, extractos tiroideos
diuréticos. Si la bulimia se presenta en un enfermo diabético, este puede

abandonar su tratamiento con insulina.

D- Autopercepcion de estar demasiado obeso junto a ideas intrusivas de miedo a la
obesidad (a menudo conduciendo a un déficit de peso).

Fuente:

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version, CIE-10.

Trastorno por atracon

Criterios diagnosticos del DSM-5 para el TA

A-

B-

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

Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimento que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias
parecidas.

Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la
cantidad de lo que se ingiere).

Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes:

1- Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

2-Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.
Malestar intenso respecto a los atracones.

Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses.
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E- El atracén no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce
exclusivamente en el curso de la bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.
Especificar si:

En remision parcial: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para el trastorno por atracén, los atracones se producen con una frecuencia media inferior
a un episodio semanal durante un periodo continuado.

En remision total: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para el trastorno por atracén, no se han cumplido ninguno de los criterios durante un
periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

Leve: 1-3 atracones a la semana.

Moderado: 4-7 atracones a la semana.

Grave: 8-13 atracones a la semana.

Extremo: 14 0 mas atracones a la semana.

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA).

Capitulo Il

3.1 Material y métodos

3.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal y correlacional.

3.3 Limites de tiempo y espacio
La presente investigacion se realiz6 dentro del periodo que comprende del mes de octubre
del afio en curso al mes de enero 2021, el lugar seleccionado fue un bachillerato publico en

la localidad de Poturo, Michoacan de Ocampo.

3.4 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por 400 alumnos del Colegio de Estudios

Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Michoacan (CECyTEM), Plantel 15 Poturo,
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inscritos en cualquiera de los 3 afios del ciclo escolar 2019-2020 del turno matutino y
vespertino.

3.5 Muestra

La muestra estuvo conformada por 190 alumnos del CECYTEM Plantel 15 Poturo que
pertenecen a los semestres 2°, 4° y 6° del turno matutino y vespertino, lo cual se seleccioné
a través de los profesores de los turnos correspondientes que a su vez enviaron el

instrumento previo con consentimiento informado a los estudiantes.

3.6 Muestreo
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia, a los estudiantes que deseen patrticipar en la investigacion.

3.7 Variables

Las variables de este estudio son las siguientes:

La variable dependiente trastornos de la conducta alimentaria son condiciones cronicas que
suelen presentarse en la adolescencia y se caracterizan por la insatisfaccion de la
percepcion de la imagen corporal, miedo a engordar y pensamiento obsesivo con la
alimentacion. Estos trastornos se dividen en tres grupos: anorexia nervosa (caracterizada
por el rechazo a mantener el peso por encima de un minimo), bulimia nervosa

(caracterizada por episodios recurrentes de atracones y purgas). (Vazquez R, 2015).

La variable independiente es: edad, sexo, estudia y trabaja (factores sociodemograficos).

3.8 Criterios de inclusion:
+ Adolescentes inscritos en el CECYTEM Plantel 15. Poturo en el ciclo escolar 2019-
2020.
+ Haber firmado el consentimiento informado de los padres y de las autoridades del

plantel antes de la realizacion del cuestionario.

3.9 Criterios de exclusion
+ Alumnos gue rebasen el limite de edad de acuerdo a los criterios de la OMS para
ser perteneciente al grupo etario de la adolescencia (10-19 afios).

+ Alumnos que no desean participar en esta investigacion.

25



3.10 Criterios de eliminacién

+
+

*

Alumnos que no se presenten el dia de la encuesta.
Alumnos que hayan decidido participar pero que durante la encuesta decidan
abandonar la investigacion y no terminen de contestar el instrumento de evaluacion.

Cuestionarios incompletos o con doble respuesta.

3.11 Operacionalizacién de variables

La variable de estudio se muestra en el anexo 4

3.11.1 Instrumento

Instrumento elaborado por (Marin, Estrada, Nambo, Gonzéalez y Fernandez, 2020). El cual

esta estructurado con datos sociodemograficos (edad, sexo, estudia y trabaja) e

institucionales(turno, seccion , semestre) y cuenta con 3 dimensiones (Anorexia, bulimia y

atracén) y 27 items con escala tipo Likert con valores de 1 a 5 siempre=5 Casi siempre=4

a veces= 3 Casi nunca=2 y nunca= 1 considerando que a mayor puntuacién mas riesgo de

padecer trastornos de la conducta alimentaria. Confiabilidad de .901 con alfa de Cronbach

y de .929 con Spearman y .929 con Guttman.

3.11.2 Procedimiento.

La elaboracién del estudio se realizd bajo las siguientes etapas:

1.

Se realizé la fase del disefio y planeacion que conlleva las siguientes actividades:
seleccién de un disefo de investigacion, desarrollo del protocolo de investigacion,
identificacion de la poblacion, disefio del plan de muestreo, especificacion de
métodos para medir la variable de investigacién, desarrollo de métodos para
salvaguardar a los sujetos y revision y finalizacién del plan de investigacion.
Siguiendo con la fase empirica en donde realizamos la recoleccion de datos y
preparacion de los datos para su analisis, por consiguiente, la fase analitica en
donde se realizé el analisis de los datos y la interpretacion de los resultados,
finalizando con la fase de divulgacion en donde comunicaran los hallazgos en la
préactica.

Una vez elaborado el protocolo se solicitdé la evaluacion por el Comité de

Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana

26



de San Nicolas de Hidalgo y posteriormente, se acudird a la Institucion Educativa
(CECYTEM, Plantel 15 Poturo) para informar al director del colegio acerca de la
investigacion y obtener su consentimiento.

4. Se acudio6 a solicitar las listas de los estudiantes de los 3 afios del CECyTEM y de
sus asesores para verificar la cantidad de alumnos y corroborar si estan inscritos en
la Institucion.

5. Se hablé con cada uno de los profesores para solicitar apoyo para que a través de
ellos se pueda aplicar el cuestionario via internet a los estudiantes, una vez
contestado se les pidi6 los estudiantes que regresen el cuestionario a los profesores.

6. Una vez aprobado el protocolo y contando con el instrumento de medicion, se
enviaron los cuestionarios a los profesores para efectuar la recoleccién de los datos
y se creara una matriz de datos en el Programa estadistico SPSS para analisis

estadistico y obtencion de los resultados.

3.11.3 Analisis de datos
Para analizar los datos del estudio se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for

Social Science (SPSS) versién 25.0 para Windows.

Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial; la estadistica descriptiva permitira conocer
las caracteristicas de los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central, asi como medidas de variabilidad. Adicionalmente se
utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y las correlaciones de Pearson, considerando una

significacion de p<0.05.

Aspectos éticos
Etica del estudio

El estudio se apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. (SS, 1987), haciendo énfasis en los siguientes

articulos:

Capitulo |
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Articulo 13. Donde establece que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y

la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de

atencion a la salud.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigaciéon o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion
en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos

a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacidon o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacién clara
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
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Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito,

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y

tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

Y ya que se trabajara con grupos subordinados, segun establece la misma Ley General se
Salud, en el CAPITLO V.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera formularse

por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el

articulo anterior y de acuerdo a la horma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Seréa revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de

atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con

el sujeto de investigacion;

IV. Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar, imprimira su huella digital

y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion

0 de su representante legal
CAPITULO Il

De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces
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Articulo 34. Ademéas de las disposiciones generales de ética que deben cumplirse en toda
investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en menores o incapaces debera
satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto cuando se trate de mayores de 16

afios emancipados.

Articulo 35. Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se debera
asegurar que previamente se han hecho estudios semejantes en personas de mayo de
edad y en animales inmaduros, excepto cuando se trate de estudiar condiciones que son

propias de la etapa neonatal o padecimientos especificos de ciertas edades

Articulo 36. Para la realizacién de investigaciones en menores o incapaces, debera en
todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria

potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

Capitulo IV

4.1. Analisis e interpretaciéon de datos

Se aplicaron 190 cuestionarios sobre los Trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolbgicos del Estado de Michoacan

(CECYTEM) Plantel 15 Poturo, inscritos en dicha institucion, se observa:
Datos sociodemograficos y escolares

Respecto a la edad de los estudiantes el 33.2% (63) corresponde al grupo de edad de 14-
15 afios, de 31.1% (59) al de 16-17 afios, de 26.8% (51) al de 17-18 afios y el 8.9%(17) de
20 afios (tabla y grafico No.1), de los cuales el 50.5 %(96) de la poblacion son de sexo
masculino, y el 49.5%(94) de la poblacion son del sexo femenino. (tabla y grafico No.2) La
mayor prevalencia en la ocupacion actual fue que los encuestados Unicamente estudian
con un 84.7%(161) y solo el 15.3%(29) estudian y trabajan. (tabla y grafico No.3)

La mayoria de los encuestados fueron de cuarto semestre con un 37.4%(71), seguido de

los de sexto semestre con un 33.2%(63) y finalmente los de segundo semestre con un
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28.9%(55), (tabla y gréfico No.5). El 55.8%(106) son del turno vespertino, y el 44.2%(84)
son del turno matutino. (tabla y grafico No.4)

Anorexia nerviosa

Referente a la preocupacion de los estudiantes por subir de peso el 68.9%(131) mencion6

“siempre” y “casi siempre” y el resto otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.6)

El 61.1%(116) “siempre” y “casi siempre” se preocupan por comer demasiado y el

23.2%(44) “a veces”, el restante en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.7)

Referente a lo que los estudiantes se sienten culpables de comer ciertos alimentos, el
53.1%(101) mencioné “siempre” y “casi siempre” y el 25.8%(49) algunas veces, el resto en

otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.8).

El 52.6%(100) “casi siempre” han hecho dietas para bajar de peso, y el 20.0%(38) “a

veces”, el resto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.9)

El 41.1%(78) “siempre” han hecho ejercicio excesivo para bajar de peso, y el 21.1%(40)

algunas veces, el resto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.10)

El 54.7%(104) “a veces” no comen aun que tengan hambre y el 24.2%(46) menciono

“nunca’, el esto en otras opciones de respuesta. (tabla y grafico No.11)

Referente a los estudiantes que toman en cuenta las calorias que contienen los alimentos,
el 53.1%(101) menciond “siempre” y “casi siempre”, y el 21.6%(41) algunas veces, el esto

en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.12)

El 37.9%(72) “casi siempre” consumen alimentos ricos en carbohidratos y el 36.3%(69)

respondid, algunas veces, el esto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.13)

Referente a los estudiantes que consumen alimentos azucarados, el 69%(131) mencioné
“siempre” y “casi siempre” y el 23.2%(44) algunas veces, el resto en otras opciones de

respuesta (tabla y grafico No.14)

Bulimia nerviosa
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Segun los criterios mencionados por los estudiantes el 45.3%(86) “casi siempre” realizan
ejercicio después de haber consumido calorias y el 20.5%(39) “nunca” y el resto en otras

opciones de respuesta (tabla y grafico No.15)

El 78.9%(150) “nunca” se introducen el vomito después de haber consumido alimentos y el
12.6%(24) respondieron algunas veces, y el resto en otras opciones de respuesta (tabla y
grafico No.16)

El 36.8%(70) “siempre” consideran que su peso es elevado y el 25.8%(49) menciond

algunas veces y el resto en otras opciones de respuesta. (tabla y grafico No0.17)

El 44.7%(85) “siempre” consideran que sus musculos son demasiados anchos y el
19.5%(37) menciond algunas veces, el esto en otras opciones de respuesta. (tabla y grafico
No.18).

De los estudiantes encuestados el 49.5%(94) “siempre” se preocupan por lo que los demas
piensen y digan de su silueta corporal y el 20.05% (38) menciond “nunca”, el esto en otras

opciones de respuesta (tabla y grafico No.19).

Referente a los estudiantes que cuando realizan ejercicio piensa en quemar calorias el
66.3%(126) menciond “siempre” y “casi siempre”, y el 17.45% (33) algunas veces, el resto

en otras opciones de respuesta. (tabla y grafico No.20)

El 60.0%8114) “siempre” les preocupa la idea de tener grasa en su cuerpo y el menciono

algunas veces, el resto en otras opciones de respuesta. (tabla y grafico No.21)

Referente a los estudiantes que consumen laxantes después de haber tenido un atracén
de comida para evitar subir de peso el 61.6%(117) menciond “nunca” y “casi nunca”, y el

26.3%(117) algunas veces, el resto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.22)

El 35.8%(68) “a veces” consumen grandes cantidades de alimentos y el 21.6%(41)

respondi6 “siempre”, y el resto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.23)
Trastorno por atracon

Se puede observar que los estudiantes encuestados respondieron que el 61%(116) “casi
nunca”y “nunca” comen aun cuando tienen sensacion de estar lleno y el 23.2%(44) algunas

veces y el resto en otras opciones de respuesta (tabla y grafico No.24).
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Referente a los estudiantes que se atracan de comida sintiendo la incapacidad de no parar
el 66.3%(126) menciond “nunca” y “casi nunca” y el 16.8%(32) algunas veces, el resto en

otras opciones de respuesta (tabla y grafico No. 25)

Para finalizar, de los estudiantes que se sienten culpables después de haber comido en
exceso el 59%(112) menciono “casi siempre” y “siempre” y el 20.5%(39) “nunca” el resto en

otras opciones de respuesta. (tabla y grafico No.26).

Asociaciéon de datos sociodemograficos con los items

Referente al turno y ha hecho dietas para bajar de peso, del 55.8%(106) del turno
vespertino, el 24.7%(47) respondi6 “casi siempre”, y el 12.1% (23) “nunca”.

Del 44.2%(84), del turno matutino el 27.9%(53) “casi siempre” ha hecho dietas para bajar
de peso y el 7.9%(15) “a veces”, el resto en otras opciones de respuesta, P=.033. (tabla y
grafico No.27). Observandose que en el turno matutino son los que mas han realizado

dietas para bajar de peso.

Referente a la edad y usted se preocupa por subir de peso, del 33.2%(63) de 14-15 afos
de edad, el 25.3%(48) respondi6 “siempre” y “casi siempre”.

Del 31.1%(59), de los alumnos de 16-17 afos de edad, el 17.4%(33) “siempre” y “casi
siempre”.

Del 26.8%(51) de los estudiantes de 18-19 anos, el 21%(40) “siempre” y casi siempre” se
preocupan por subir de peso y el resto en otras opciones de respuesta,

P=.019. (tabla y grafico No.28) Observandose que los estudiantes de 14-15 afios de edad

son los que mas se preocupan por subir de peso.

Referente a los estudiantes que estudian y trabajan y sienten culpa al comer ciertos
alimentos, del 84.7%(161), el 49%(93) respondio “casi siempre” y “siempre” si sienten culpa
al comer ciertos alimentos, del 15.3%(29) de los estudiantes que estudian y no trabajan el
8.4%(16) menciond “nunca “y “casi nunca”, el resto en otras opciones de respuesta. P=.000
(tabla y grafico No.29). Observandose que los estudiantes que, si estudian y trabajan,

sienten culpa al comer ciertos alimentos.
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Referente al sexo y considera que su peso es elevado del 50.5%(96) del sexo masculino,
el 17.4%(33), respondi6 “siempre” y el 16.8%(32) “nunca”.

Del 49.5%(94), del sexo femenino, el 19.5%(37) “siempre” consideran que su peso es
elevado y el 16.8%(32) “a veces”, el resto en otras opciones de respuesta. P=.000 (tabla y
gréafico No.30). Observandose que los de sexo masculino son los que mas consideran que
Su peso es elevado.

Referente al turno y realiza ejercicio después de haber consumido calorias del 55.8%(106)
del turno vespertino, el 18.9%(36), respondié “casi siempre” y el 15.8%(30) “nunca”.

Del 44.2%(84), del turno matutino, el 26.3%(50) “casi siempre” realizan ejercicio después
de haber consumido calorias y el 5.3%(10) “a veces”, el resto en otras opciones de
respuesta. P=.005 (tabla y grafico No.31). Observandose que los del turno vespertino son

los que realizan mas ejercicio después de haber consumido calorias.

Referente al turno y se preocupa por lo que los demas piensen y digan sobre su silueta
corporal del 55.8%(106) del turno vespertino, el 31.1%(59), mencioné “siempre” y “casi
siempre”.

Del 44.2%(84), del turno matutino, el 31.6%(60) “siempre” se preocupan por lo que los
demas piensen y digan sobre su silueta corporal y el 4.7%(9) “nunca”, el resto en otras
opciones de respuesta. P=.000 (tabla y grafico No.32). Observandose que los del turno
vespertino son los que mas se preocupan por lo que los demas piensen y digan sobre su

silueta corporal.

Referente a la edad y se siente culpable después de haber comido en exceso del 33.2%(63)
de 14-15 anos, el 22.6%(43), respondio “siempre” y “casi siempre”.

Del 31.1%(59), de los estudiantes de 16-17 afios, el 13.2%(25) “siempre” y casi siempre”
se sienten culpables después de haber comido en exceso.

Del 26.8%(51) de 18-19 afos, el 16.9%(32) “siempre” y “casi siempre” y el resto en otras
opciones de respuesta. P=.003. (tabla y grafico No.33) Observandose que los estudiantes

de 14-15 afos de edad son los que sienten mas culpa después de haber comido en exceso.

Referente turno y consume grandes cantidades de alimentos, del 55.8%(106) del turno

vespertino, el 18.9%(36), menciond “a veces “y el 15.8%(30) “nunca”.
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Del 44.2%(84) del turno matutino, el 16.8%(32) “a veces” consumen grandes cantidades de
alimentos y el 13.7%(26) “siempre”, el resto en otras opciones de respuesta. P=.008 (tabla
y grafico No.34). Observandose que en el turno vespertino son los que mas consumen
grandes cantidades de alimentos.

Referente al semestre y me atraco de comida sintiendo la incapacidad de no parar del
29.5%%(56) de segundo semestre, el 9.5%(18) respondio “casi siempre”y el 7.4%(14) “casi
nunca.”

Del 37.4%(71) de los estudiantes de cuarto semestre, el 26.3%(50) mencion6 “nunca” y
“casi nunca”,

Del 33.2%(63) de sexto semestre, el 26.3%(50) menciond “nunca” y “casi nunca” se atraca
de comida sintiendo la incapacidad de no parar y el resto en otras opciones de respuesta.
P=.001 (tabla y grafico No.35). Observandose que los de cuarto semestre son los que mas

se atracan de comida sintiendo la incapacidad de no parar.

Discusion

Carmifia, Mérida Pérez (2013) en su trabajo denominado trastornos de la conducta
alimentaria y su relacién con la ansiedad y depresidn en adolescentes de secundaria de la
ciudad de la paz, encontrd que el 2.6% de los adolescentes presentaban bulimia y el 3.8%
anorexia entre 16-18 afios de edad y con mayor frecuencia en mujeres, resultados
diferentes a este estudio ya que el 33.2% de los adolescentes presentan anorexia y bulimia

entre 14-15 afos de edad y con mayor frecuencia los del turno vespertino.

Morelos, Gutiérrez Paula Andrea (2016) en el trabajo denominado trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de colegios publicos de Pereira, encontré que el 14.6% de los
adolescentes usaban laxantes y el 10.8% se provocan el vomito, resultados diferentes en
este trabajo ya que el 12.1% de los adolescentes usan laxantes y el 1.1% se introducen el

vomito.

Benjet Corina (2012) en el trabajo denominado epidemiologia de los trastornos de la
conducta alimentaria en una muestra representativa de adolescentes, encontré que el 5.8%

de los adolescentes presentan bulimia y el 1.7% anorexia con mayor frecuencia en mujeres,

35



resultados diferentes a este estudio ya que el 33.2%de los adolescentes presentan anorexia
y bulimia entre los 14-15 afios de edad.

Conclusiones

Los trastornos de la conducta alimentaria es un tema relevante en especial durante la
adolescencia, por su creciente incidencia y por qué se presenta en edades cada vez mas
tempranas, etapa en la cual los/las jovenes se enfrentan a una serie de cambios que no
solo tienen que ver con la imagen corporal, si no con una nueva forma de ver el mundo y
de establecer nuevas relaciones con sus padres, su grupo de amigos y la comunidad en
general.

El objetivo de la investigacion fue evaluar los trastornos de la conducta alimentaria en los
estudiantes del colegio de estudios cientificos y tecnoldgicos del estado de Michoacan
(CECyTEM) Plantel 15 Poturo, a partir de los resultados se genero la evidencia que cuatro
de cada diez estudiantes presentan trastornos de la conducta alimentaria, principalmente
anorexia y bulimia, de los cuales son del turno vespertino y con mayor frecuencia en
estudiantes de 14-15 afios de edad del sexo masculino y son estudiantes de cuarto

semestre que estudian y trabajan.

Referente a los factores sociodemogréaficos y escolares cinco de cada diez son mujeres,
seis de cada diez son del turno vespertino, siete de cada diez son de cuarto semestre, y
dos de cada diez trabajan, de acuerdo a la edad cuatro de cada diez estudiante de 14-15
afios de edad presentan trastornos de la conducta alimentaria principalmente anorexia y

bulimia, de los cuales seis de cada diez son del turno matutino.

Finalmente, los trastornos de la alimentacion son un area fundamental que hay que
combatir, para que los profesionistas, las instituciones y en general los servicios de salud
mental puedan tener las herramientas para abordar estos problemas y rescatar a través de

la deteccién, prevencion y tratamiento.
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Sugerencias

A partir de la investigacion realizada y de los resultados obtenidos, se sugiere hacer las

siguientes:
A los directivos del CECyYTEM Plantel 15 Poturo

Se sugiere que en coordinacién con la secretaria de salud para que a través de plataformas
virtuales puedan proporcionar informacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria

a los estudiantes.

El objetivo es hablar con el director de dicho plantel para que implemente politicas que
tengan como objetivo la promocién de habitos alimenticios saludables y la practica del
ejercicio con el propésito de prevenir los trastornos de la conducta alimentaria en los grupos

de mayor vulnerabilidad.

Se sugiere que se les imparta un curso a los maestros sobre habitos alimenticios
saludables y préacticas del ejercicio con la finalidad de apoyar a los estudiantes que padecen

este tipo de trastornos.

También se le recomendara al director que prohibida la venta de comida chatarra en dicho
plantel y que fomente mas el ejercicio, dandoles un dia a la semana a los estudiantes para

gue ellos puedan socializar por medio de actividades fisicas y recreativas.
A los profesores

Se sugiere a los profesores que impartan platicas sobre la importancia del ejercicio y habitos
alimenticios saludables en beneficio a su salud fisica y mental. Y apoyar a los estudiantes

gue identifiquen con algun trastorno de la conducta alimentaria.
Estudiantes

Es importante que cada estudiante establezca horarios de comidas, crear una rutina y un
habito de comer saludable, incluyendo todos los grupos del platillo del buen comer y
moderando el consumo de comida rapida y productos industriales, complementados con la
practica del ejercicio y un buen descanso. Asimismo, se sugiere gue cada estudiante realice
alguna actividad fisica en su casa, durante 30 minutos diarios y la realizacién de terapias

ocupacional.
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Tablay grafico 1. Edad de los estudiantes

de los estudiantes del
Poturo Michoacan, 2021

CECyTEM 15

Frecuencia Porcentaje

14-15
16-17
18-19
20 y mas

Total

63
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Tabla y gréafico 2. Sexo de los estudiantes del CECyTEM 15
Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje
Hombre 96 50.5
Mujer 94 495
Total 190 100.0




Tabla y grafico 3. Estudiantes que Estudian y trabajan
del CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje
si 161 84.7
No 29 15.3
Total 190 100.0

Bsi
El o




Tablay grafico 4.Turno de los estudiantes del CECyTEM 15
Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Vespertino 106 55.8
Matutino 84 44.2
Total 190 100.0
B Vespertino

M (atuting




Tabla y gréfico 5.Semestre de los estudiantes del CECyTEM 15

Poturo Michoacéan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Primero 1 5
Segundo 55 28.9
Cuarto 71 374
Sexto 63 33.2
Total 190 100.0

B Primero
B S:gundo
B Cuarto
Bl Sexto




Tablay gréafico 6.Preocupacion de los estudiantes por subir de peso,
CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 81 42.6

Casi siempre 50 26.3

A veces 25 13.2

Casi nunca 9 4.7

Nunca 25 13.2

Total 190 100.0
M Siempre
B Casi siempre
B A veces

M Casi nunca
Munca



Tabla y grafica 7. Preocupacion de los estudiantes por comer demasiado,
CECYTEM 15 Poturo, Michoacén ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 68 35.8
Casi siempre 48 25.3
A veces 44 23.2
Casi nunca 5 2.6
Nunca 25 13.2
Total 190 100.0
E Siempre
M Casi siempre
B A veces

B Casi nunca
M tunca




Tabla y grafico 8.Estudiantes que sienten culpa al comer ciertos alimentos,

CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 46 24.2

Casi siempre 55 28.9

A veces 49 25.8

Casi nunca 10 53

Nunca 30 15.8

Total 190 100.0
M Sicmpre
ECasi siempre
ElA veces
B Casi nunca

[(IMunca



Tabla y gréfico 9. Estudiantes que han hecho dieta para bajar de peso ,
CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 3.2
Casi siempre 100 52.6
A veces 38 20.0
Casi nunca 11 5.8
Nunca 35 184
Total 190 100.0
H Siempre
M Casi siempre
B A veces
B Casi nunca

CINunca




Tabla y grafico 10.Estudiantes que han hecho ejercicio excesivo para bajar de peso,
CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 20 10.5
Casi siempre 78 41.1
A veces 40 211
Casi nunca 13 6.8
Nunca 39 20.5
Total 190 100.0
B siempra
M Casi siempre
B A veces
[ casi nunca

CIMunca




Tabla y gréfico 11. Estudiantes que no comen aun que tengan hambre,
CECyTEM 15 Poturo Michoacén, 2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 2.1
Casi siempre 3 1.6
A veces 104 54.7
Casi nunca 33 17.4
Nunca 46 24.2
Total 190 100.0

B siempre
B Casi siempre
B A veces

Bl casi nunca
Clhunca



Tabla y grafico 12.Estudiantes que toman en cuenta las calorias que contienen los
alimentos, CECyTEM 15 Poturo Michoacéan ,2021.

Frecuencia Porcentaje
Siempre 51 26.8
Casi siempre 50 26.3
A veces 41 21.6
Casi nunca 11 5.8
Nunca 37 19.5
Total 190 100.0
[ Siempre
B Casi siempre
B A veces

B Casi nunca
CINunca




Tabla y grafico 13.Estudiantes que consumen alimentos ricos en
carbohidratos, CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 5 2.6

Casi siempre 72 37.9

A veces 69 36.3

Casi Nunca 28 14.7

Nunca 16 8.4

Total 190 100.0
E Siempre
B Casi siempre
B A veces
B Casi Munca
ClNunca




Tablay gréfico 14.Estudiantes que consumen alimentos Azucarados, CECyTEM 15

Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 94 495
Casi siempre 37 195
A veces 44 23.2
Casi nunca 10 53
Nunca 5 2.6
Total 190 100.0

H siempra

B Casi siempre
B A veces

Bl Casi nunca
CIMunca



Tabla y gréfico 15.Estudiantes que realizan ejercicio después de haber consumido

calorias, CECyTEM 15 Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 11.1
Casi siempre 86 45.3
A veces 27 14.2
Casi nunca 17 8.9
Nunca 39 20.5
Total 190 100.0

B siernpre

B Casi siempre
B veces

B Casi nunca
CMunca



Tablay gréafico 16.Estudiantes que se introducen el vémito después de

haber consumido alimentos, CECyTEM 15 Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 1.1
A veces 24 12.6
Casi nunca 14 7.4
Nunca 150 78.9
Total 190 100.0

M siempra
WA veces

B Casi nunea
Enunca



Tablay grafico 17.Estudiantes que consideran que su peso es elevado, CECYyTEM 15
Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 70 36.8
Casi siempre 16 8.4
A veces 49 25.8
Casi nunca 13 6.8
Nunca 42 22.1
Total 190 100.0
Esiempre
B Casi siempre
WA veces

H Casi nunca
ClMunca




Tablay grafico 18.Estudiantes que consideran que sus musculos son demasiado
anchos, CECyTEM 15 Poturo Michoacéan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 85 447
Casi siempre 20 10.5
A veces 37 195
Casi nunca 13 6.8
Nunca 35 18.4
Total 190 100.0

E siempre

Bl Casi siempre
B A veces

[ Casi nunca
CIMunca



Tabla y gréaficol9. Estudiantes que se preocupan por lo que los demas piensen y

digan sobre su silueta corporal , CECyYyTEM 15 Poturo Michoacan, 2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 94 49.5

Casi siempre 29 15.3

A veces 19 10.0

Casi nunca 10 5.3

Nunca 38 20.0

Total 190 100.0
[ siempre
W Casi siempre
B A veces
B Casi nunca

CIhunca



Tabla y gréafico 20.Estudiantes que cuando realizan ejercicio piensa en quemar
calorias, CECyTEM 15 Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 96 50.5
Casi siempre 30 15.8
A veces 33 174
Casi nunca 8 4.2
Nunca 23 12.1
Total 190 100.0

E siempre

B Casi siempre

WA veces

HE casi nunca

O nunea




Tablay grafico 21.Estudiantes a los que le preocupa la idea de tener grasa en su
cuerpo, CECyTEM 15 Poturo Michoacéan ,2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 114 60.0

Casi siempre 15 7.9

A veces 31 16.3

Casi nunca 9 4.7

Nunca 21 111

Total 190 100.0
E siempre
M Casi siempre
B A veces
[ Casi nunca

I Munca



Tabla y gréafico 22.Estudiantes que consumen laxantes después de haber

tenido un atracén de comida para evitar subir de peso, CECyTEM 15 Poturo

Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 23 12.1
A veces 50 26.3
Casi nunca 48 25.3
Nunca 69 36.3
Total 190 100.0

E Casi siempre
WA veces

B Casinunca
Enunca



Tabla y gréafico 23. Estudiantes que consumen grandes cantidades de alimentos,
CECyTEM 15 Poturo Michoacéan, 2021

Frecuencia Porcentaje

Siempre 41 21.6
Casi siempre 11 5.8
A veces 68 35.8
Casi nunca 31 16.3
Nunca 39 20.5
Total 190 100.0

E siempre

B Casi siempre

B A veces

B casi nunca

CIhunca




Tabla y gréfico 24.Estudiantes que comen aun cuando tienen sensacién de estar
lleno, CECyTEM Poturo Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 1.1
Casi siempre 28 14.7
A veces 44 23.2
Casi nunca 61 321
Nunca 55 28.9
Total 190 100.0
E sizmpre
M Casi siempre
MW & veces
E Casi nunca

O Munca




Tablay gréafico 25.Estudiantes que se atracan de comida sintiendo

laincapacidad de no parar, CECyTEM 15 Poturo Michoacan, 2021

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 32 16.8
A veces 32 16.8
Casi nunca 47 24.7
Nunca 79 41.6
Total 190 10e0.0

M Casi siempre
WA veces

M Casi nunca
B MNunca



Tabla y gréfico 26.Estudiantes que se sienten culpables después de haber comido en
exceso, CECyTEM 15 Poturo , Michoacan ,2021

Frecuencia Porcentaje
Siempre 52 27.4
Casi siempre 60 31.6
A veces 32 16.8
Casi nunca 7 3.7
Nunca 39 20.5
Total 190 100.0
E siempre
B Casi siempre
B A veces

B Casi nunca
Clhunca




Anorexia nerviosa

Tablay grafico 27. Turno y ha hecho dietas para bajar de peso.

¢ Ha hecho dietas para bajar de peso?

Siempre Casisiempre Aveces Casinunca Nunca Total
Turno Vespertino Recuento 3 47 23 10 23 106
% del total 1.6% 24.7% 12.1% 5.3% 12.1% 55.8%
Matutino Recuento 3 53 15 1 12 84
% del total 1.6% 27.9% 7.9% 0.5% 6.3% 44.2%
Total Recuento 6 100 38 11 35 190
% del total 3.2% 52.6% 20.0% 5.8% 18.4% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.458% 4 .033
Razon de verosimilitud 11.568 4 .021
Asociacion lineal por lineal 6.154 1 .013
N de casos validos 190

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.65.

;.Ha hecho
3!etas para
bajar de
peso?

sy H siempre

W Casi siempre
WA veces

B Casi nunca
Enunca

Vesperting Matutino

Turno



Tablay grafico 28. Edad y preocupacion por subir de peso.

¢ Usted se preocupa por subir de peso?

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca Total
Edad 14-15 Recuento 30 18 5 3 7 63
% del total 15.8% 9.5% 2.6% 1.6% 3.7% 33.2%
16-17 Recuento 23 10 13 4 9 59
% del total 12.1% 5.3% 6.8% 2.1% 4.7% 31.1%
18-19 Recuento 27 13 3 2 6 51
% del total 14.2% 6.8% 1.6% 1.1% 3.2% 26.8%
20 y mas Recuento 1 9 4 0 3 17
% del total 0.5% 4.7% 2.1% 0.0% 1.6% 8.9%
Total Recuento 81 50 25 9 25 190
% del total 42.6% 26.3% 13.2% 4.7% 13.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.3002 12 .019
Razon de verosimilitud 27.197 12 .007
Asociacion lineal por lineal .723 1 .395
N de casos validos 190

a. 7 casillas (35.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .81.
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Tablay grafico 29. Estudia y trabaja, siente culpa al comer ciertos alimentos

¢ Siente culpa al comer ciertos alimentos?

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca Total
Estudia y trabaja Si Recuento 44 49 44 6 18 161
% del total 23.2% 25.8% 23.2% 3.2% 9.5% 84.7%
No Recuento 2 6 5 4 12 29
% del total 1.1% 3.2% 2.6% 2.1% 6.3% 15.3%
Total Recuento 46 55 49 10 30 190
% del total 24.2% 28.9% 25.8% 5.3% 15.8% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.9382 4 .000
Razon de verosimilitud 21.857 4 .000
Asociacion lineal por lineal 20.155 1 .000

N de casos validos 190

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.53.

i Siente
culpaal
comer
ciertos
alimentos?

E siempre

W Casi siempre
WA veces

M casinunca
Ounca

=]

=1

Estudiay trabaja



Bulimia nerviosa

Tablay grafico 30. Sexo y considera que su peso es elevado.

¢ Considera que su peso es elevado?

Siempre Casi siempre A veces Casi hunca Nunca Total
Sexo Hombre Recuento 33 4 17 10 32 96
% del total 17.4% 2.1% 8.9% 5.3% 16.8% 50.5%
Muijer Recuento 37 12 32 3 10 94
% del total 19.5% 6.3% 16.8% 1.6% 5.3% 49.5%
Total Recuento 70 16 49 13 42 190
% del total 36.8% 8.4% 25.8% 6.8% 22.1% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.0952 .000
Razén de verosimilitud 25.155 .000
Asociacion lineal por lineal 9.918 .002
N de casos validos 190
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6.43.
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Tablay grafico 31. Turno y realiza ejercicio después de haber consumido calorias

¢ Realiza ejercicio después de haber consumido calorias?

Siempre Casi siempre Aveces Casinunca Nunca Total
Turno Vespertino Recuento 13 36 17 10 30 106
% del total 6.8% 18.9% 8.9% 5.3% 15.8% 55.8%
Matutino  Recuento 8 50 10 7 9 84
% del total 4.2% 26.3% 5.3% 3.7% 4.7% 44.2%
Total Recuento 21 86 27 17 39 190
% del total 11.1% 45.3% 14.2% 8.9% 20.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.772% 4 .005
Razon de verosimilitud 15236 4 .004
Asociacion lineal por lineal 8.341 1 .004
N de casos validos 190
a. Casillas (0.0%) han esperado un recuentro menor que
5. El recuentro minimo esperado es de 7.52
éRealiza
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Tabla y grafico 32. turno y preocupaciéon por lo que los demas piensen y digan su

silueta corporal

¢, Se preocupa por lo que los damas piensen y digan sobre su silueta corporal?

Siempre Casi siempre A veces Casi hunca Nunca Total
Turno  Vespertino  Recuento 34 25 13 5 29 106
% del total 17.9% 13.2% 6.8% 2.6% 15.3% 55.8%
Matutino Recuento 60 4 6 5 9 84
% del total 31.6% 2.1% 3.2% 2.6% 4.7% 44.2%
Total Recuento 94 29 19 10 38 190
% del total 49.5% 15.3% 10.0% 5.3% 20.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33.4042 4 .000
Razén de verosimilitud 35.383 4 .000
Asociacion lineal por lineal 15.705 1 .000
N de casos validos 190
a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4.42.
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Trastorno por atracén

Tablay grafico 33. edad y se siente culpable después de haber comido en exceso.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
Edad 14-15 Recuento 15 28 10 1 9 63
% del total 7.9% 14.7% 5.3% 0.5% 4.7% 33.2%
16-17 Recuento 18 7 14 5 15 59
% del total 9.5% 3. 7% 7.4% 2.6% 7.9% 31.1%
18-19 Recuento 10 22 6 1 12 51
% del total 5.3% 11.6% 3.2% 0.5% 6.3% 26.8%
20 y mas Recuento 9 3 2 0 3 17
% del total 4.7% 1.6% 1.1% 0.0% 1.6% 8.9%
Total Recuento 52 60 32 7 39 190
% del total 27.4% 31.6% 16.8% 3.7% 20.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.8342 12 .003
Razén de verosimilitud 30.926 12 .002
Asociacion lineal por lineal .003 1 .953
N de casos validos 190
a. 7 casillas (35.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .63.
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Tablay grafico 34. Turno y consume grandes cantidades de alimentos.

¢ Consume grandes Cantidades de alimentos?

Siempre  Casi siempre  Aveces Casi nunca Nunca Total
Turno Vespertino Recuento 15 6 36 19 30 106
% del total 7.9% 3.2% 18.9% 10.0% 15.8% 55.8%
Matutino Recuento 26 5 32 12 9 84
% del total 13.7% 2.6% 16.8% 6.3% 4.7% 44.2%
Total Recuento 41 11 68 31 39 190
% del total 21.6% 5.8% 35.8% 16.3% 20.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.803* 4 .0Da
Razon de verosimilitud 14.285 4 006
Asociacion lineal por lineal 12.933 1 ]
M de casos validos 190
a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.56.
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Tabla y Grafica 35. semestre y me atraco de comida sintiendo la incapacidad de no

parar

¢Me atraco de comida sintiendo la incapacidad de no parar?

Casi siempre A veces Casi nunca Nunca Total
Semestre Segundo Recuento 18 12 14 12 56
% del total 9.5% 6.3% 7.4% 6.3% 29.5%
Cuarto Recuento 8 13 20 30 71
% del total 4.2% 6.8% 10.5% 15.8% 37.4%
Sexto Recuento 6 7 13 37 63
% del total 3.2% 3.7% 6.8% 19.5% 33.2%
Total Recuento 32 32 a7 79 190
% del total 16.8% 16.8% 24.7% 41.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.8182 6 .001
Razén de verosimilitud 23.517 6 .001
Asociacion lineal por lineal 20.000 1 .000
N de casos validos 190
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 9.43.
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Anexo 2

Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo.

Facultad de Enfermeria.

Cuestionario.

Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes

Fecha

Instrucciones: A continuacion, se te haran algunas preguntas, favor de contestar con la
verdad, recuerda que toda la informacion es confidencial y no es necesario que escribas tu

nombre, pues tu identidad esta protegida y no sera revelada.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad (afios cumplidos)

14-15 () 16-17 () 18-19 () 20y mas ()
2. Sexo

Hombre () Mujer ()

3. Estudia y trabaja

Si()No ()

DATOS INSTITUCIONALES

4. Turno

Matutino () Vespertino ()

5. Seccion

6. Semestre

Primero () Segundo () Tercero () Cuarto () Quinto () Sexto ()

ANOREXIA NERVIOSA



7. ¢ Usted se preocupa por subir de peso?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
8. ¢ Tiene preocupacion de comer demasiado?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
9. ¢Siente culpa al comer ciertos alimentos?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
10. ¢ Ha hecho dietas para bajar de peso?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
11. ¢Ha hecho ejercicio excesivo para bajar de peso?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
12. ¢ No come aungue tenga hambre?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
13. ¢ Toma en cuenta las calorias que contienen los alimentos?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
14. ¢ Consume alimentos ricos de carbohidratos?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
15. ¢ Consume alimentos azucarados?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi hunca () Nunca ()



BULIMIA NERVIOSA

1.6 ¢ Realiza ejercicio después de haber consumido calorias?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
17. Se induce el vomito después de haber consumido alimentos
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
18. ¢ Considera que su peso es elevado?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
19. ¢ Considera que sus musculos son demasiado anchos?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
20. ¢, Se preocupa por lo que los demas piensen y digan sobre su silueta corporal?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
21. ¢ Cuando realiza ejercicio, piensa en quemar calorias?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
22. ¢Le preocupa la idea de tener grasa en su cuerpo?
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()

23. ¢ Consume laxantes después de haber tenido un atracén de comida para evitar subir de

peso?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
TRASTORNO POR ATRACON

24. ; Consume grandes cantidades de alimentos?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casinunca () Nunca ()
25. ¢ Come aun cuando tiene sensacién de estar lleno (a)?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()



26. Me atraco de comida sintiendo la incapacidad de poder parar
Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()
27. ¢ Se siente culpable después de haber comido en exceso?

Siempre () Casi siempre () A veces () Casi nunca () Nunca ()



Anexo 3. consentimiento informado

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Nombre de la investigacion: Trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes del
CECyTEM, 15 Poturo.

Investigadora responsable: Esta investigacion estara a cargo de P.L.E.Blandy
Cabrera Lépez, estudiante del programa licenciatura modo escolarizado de la facultad
de enfermeria y supervisado por la Dra. Martha Marin Laredo, profesora e investigadora

de la misma dependencia.

Informacion: En esta investigacion queremos evaluar los principales tipos de trastornos
de la conducta alimentaria en los estudiantes del Colegio de bachilleres del estado de
Michoacan (CECyTEM) Plantel 15 Poturo, Para poder disefiar y/o modificar estrategias

gue ayuden a los adolescentes a tener una mejor calidad de vida.

Por lo cual, le invito a que participe en este estudio, asumiendo el compromiso de
mantener en el anonimato su identidad, como también garantizandole que el desarrollo

de este estudio no tiene riesgo para su persona, ni para sus familiares o amigos.

También se me inform6 que si tengo alguna pregunta sobre la investigacién me puedo
comunicar con el investigador al cel. 4434603157, correo electronico

banycabrera@hotmail.com

Después de manifestar lo anterior, manifesté mi acuerdo en participar en este estudio y

fimo en la linea.

Firma del participante Firma del padre de familia



mailto:banycabrera@hotmail.com

Anexo 4. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE JTIPOS DE || DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR
VARIABLES OPERAZIONAL ES

ESCALA DE
MEDICION

Edad cuantitativa Lapso de tiempo que transcurre | Tiempo transcurrido | 14-15 Cuantitativa
desde el nacimiento hasta el | que una persona ha | 16-17 discontinua
momento de referencia, Cada uno | vivido desde su | 18-19
de los periodos evolutivos en que, | nacimiento 20 y mas
por tener ciertas caracteristicas
comunes, se divide la vida humana:
infancia, juventud, edad adulta y
vejez.( RAE,2014)

Sexo Cualitativa Caracteristicas Hombre Cualitativa
El sexo es un conjunto de | fenotipicas que Nominal
caracteristicas bioldgicas, fisicas y | distinguen a un | Mujer
anatémicas que definen a los seres | hombre o una mujer.
humanos como hombre y mujer, a
los animales como macho o
hembra.(Leonardo
Girondella,2019)

Semestre cualitativa Periodo de tiempo que dura 6 | Espacio de seis| Segundo Cualitativa
meses (REA,2014) meses. Cuarto ordinal

Sexto

Turno cualitativa Orden en que van sucediéndose o | Conjunto de | Matutino Cualitativa
alternandose las personas para | personas de un | Vespertino Nominal
realizar una tarea.(REA, 2014) mismo curso.




Anorexia dependiente | La anorexia (AN) es un trastorno | Trastorno de la | Escala tipo | Cualitativa
Nerviosa Cualitativa psiquiatrico severo, con | alimentacién que se | Likert1a5 Ordinal

consecuencias fisicas y | caracteriza por un

psicoldgicas habitualmente | temor intenso de | 5=siempre

devastadoras. Se caracteriza por | aumentar de peso, | 4=casi

bajo peso, restriccion alimentaria e | Suele  presentarse | siempre

intenso temor a engordar, pudiendo | mas en mujeres que | 3=a veces

asociarse también a conductas | en hombres 2=casi nunca

anormales para evitar subir de 1=nunca

peso, como ejercicio fisico

extenuante, uso de laxantes o items

diuréticos, o la auto provocacion del 7,8,9,10,11,1

vomito. ( Espie J & Eisler 1,2015) 2,13,14,15
Bulimia dependiente | La bulimia nerviosa es un trastorno | Trastorno de la Cualitativa
Nerviosa cualitativa de la conducta alimentaria | alimentacién por el | items ordinal

caracterizado por la presencia de | deseo compulsivo de | 16,17,18,19,

episodios recurrentes de atracones | comer, con | 20,21,22,23

y de conductas compensatorias | provocacion de

inapropiadas y frecuentes para no | vomito.

aumentar de peso. (DSM-V)
Trastorno dependiente | El trastorno por atracon se | Trastorno de la | items Cualitativa
por atracén | Cualitativa caracteriza por la aparicion de | ingestade alimentos. | 24,25,26,27 ordinal

episodios de ingesta compulsiva
(atracones) que se definen por dos
caracteristicas esenciales, la
ingesta en poco tiempo de una
cantidad de comida excesiva y la
pérdida de control sobre esa

ingesta(DSM-5)




Anexo 5. Oficio de aprobacidn de protocolo

FacurtTap De ENFERMERIA

PLE. Blandy Cabrera Lopez
Presente

A través de este conducto s hace de su conotimiento, gque lfa Camision de Investigacion y
Biottica de la Facultad de Enfermeria; ha realizado ia revision de! protocolo de investigacidn titutado
“Trastormo de la conducta alimentaria en estudiantes del CECyTEM Plantel 15 Poturo” y dictamind
yue estd APROBADO mismo que ha quedado registrado con el numero de folio CIB/FacEnf/052/2020,
por lo tanto usted puede realizar lo conducente

Sin mas por el momento, quedamos de usted.

Atentamente
Marella, Michoacan. A 19 de engro del 2021

Dra. Maria Leticia f

Coordinadora d! Comité Hefinvestigacion

Ctgt Archae
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