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Problema
El problema de esta investigacion fue conocer el nivel de anorexia y bulimia
nerviosa que existe en las adolescentes que acuden a una escuela preparatoria en

Allende N.L durante el curso escolar 2013-2014.

Metodologia
Esta investigaciéon es descriptiva porque el proposito es describir situaciones y
eventos, también medir y evaluar diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fenomeno a investigar. Es transversal ya que las encuestas se obtuvieron en una
unica medicion de las exposiciones y eventos en los sujetos de estudio en un

momento dado.



Resultados
En general se percibe un nivel de anorexia con una media de 8.16 (DE =
8.93), en un intervalo de 0 a 78. Del total de mujeres solo un 10% manifiesta
sintomas de anorexia a nivel alto. Se percibe un nivel de bulimia con una media de
103.60 (DE = 8.85), en un intervalo de 36 a 140. Del total de mujeres un 51.9%

manifiesta sintomas de bulimia.

Conclusiones
A continuacién, del presente estudio se han podido extraer las siguientes
conclusiones.
1. Un 10% de las alumnas se encuentran en término alto, tienen sintomas y
padecen de anorexia nerviosa.
2. Un 52% de las alumnas estan detectadas con sintomatologia bulimica.
3. Se perciben mas problemas de bulimia que de anorexia entre el grupo de

estudiantes.
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CAPITULO |
NATURALEZA Y DIMENSION DEL PROBLEMA

Antecedentes

Los trastornos de conducta alimentaria han aumentado en la poblacion gene-
ral y éstos son considerados como uno de los problemas de salud con repercusiones
incluso psiquiatricas en las mujeres jévenes y estan asociados con un alto riesgo de
mortalidad, con una tasa baja de recuperacion, una comorbilidad alta y alto riesgo de
recurrencia (Chinchilla, 2003 citado en Galarsi, Correche y Ledezma 2010). Las acti-
tudes y conductas tan diversas que presentan las personas que padecen de anorexia
y bulimia nerviosa hacen dificil el diagnostico oportuno (Pérez, Licea y Alvarez, 2004
citado en Galarsi, Correche y Ledezma, 2010).

Desde fines del siglo XX, en una sociedad que sobredimensiona la estética

corporal, el binomio “anorexia nerviosa-bulimia” ha adquirido una expansion

alarmante, considerandose una verdadera “epidemia social” (Chinchilla, 2003,
citado en Galarsi, Correche y Ledezma, 2010 p.194).

Se trata de trastornos basados solamente en la obsesion moderna por alcan-
zar el estereotipo perfeccionista de la imagen corporal que promueven los medios
televisivos de comunicacioén. El actual modelo del cuerpo ideal es inaccesible para la
mayoria de las mujeres y no es nada compatible con los estandares de una buena
salud. Una dieta que es aparentemente inocente hace que la persona se exponga a

una predisposicién a la anorexia nerviosa. Cuanto mas pasa el tiempo es mas dificil



corregirla y hay mayor probabilidad de que las secuelas se tornen irreversibles (Pe-
rez, Licea y Alvarez, 2004, citado en Galarsi, Correche y Ledezma, 2010).

El Health and Public Policy Committee (1986) menciona que la consistencia
de las caracteristicas del paciente sugiere que los factores socioculturales influyen en
el desarrollo de la anorexia y cita a Bennett y Gurin quienes sefialan que un factor
puede ser el cambio de ideal para las mujeres que va desde la gordura en el siglo
anterior, a la delgadez en el siglo presente. Este fenémeno puede explicarse como
una expresion de la liberacién femenina de los roles maternal es tradicionales y res-
trictivos del pasado. La presion competitiva en las mujeres de este siglo para lograr el
éxito y la independencia mientras mantienen su rol de esposa, ama de casa y madre,
puede crear un ambiente en donde el trastorno se hace mas prevalente.

Se estima que la incidencia de anorexia nervosa a nivel mundial es de 8 por

cada 1,000,000 habitantes en la poblacion general y hasta 270 casos por ca-

da 100,000 en el grupo de edad de 15 a 19 afos, mientras que para la bulimia
nerviosa la incidencia se ha estimado en 13 por cada 100,000 habitantes

(Hoek, 2006; Keski-Rahkonen, Hoek, Susser, Linna, Sihvola, Reavori, Bulik, y

Rissanen, 2007 citados en Unikel y Caballero 2010). La anorexia nervosa se

presenta 95% en mujeres la mayoria estando entre los 10 y los 30 afos;

mientras que la bulimia nervosa ocurre mas frecuentemente entre los 12 y los

40 anos. La proporcion hombre/mujer es de 1:10 para ambos trastornos

(Unikel y Caballero 2010 p.13).”

Segun Van Hoeken, Lucas y Hoek, (1998) citado en Unikel y Caballero (2010)
la prevalencia de anorexia nerviosa en poblacion general en los paises orientales se
estima en 0.3%, mientras que la prevalencia de bulimia nerviosa alcanza hasta el 1%
en mujeres y 0.1% en hombres.

La prevalencia de anorexia nerviosa que se ha encontrado en varios trabajos

realizados en Espafna en mujeres adolescentes de entre 12 y 21 afos, esta en 0.3%-
2



0.4% vy la prevalencia de la bulimia nerviosa esta entre el 0,7-0,8% (Olesti, Pifol,
Martin, de la Fuente, Riera, Bofarull, y Ricoma, 2008). “En otros paises las prevalen-
cias de TCA no son muy diferentes. En un estudio realizado en Budapest (Hungria)
se encontré una prevalencia de bulimia nerviosa del 0.6%y no se detectaron casos
de anorexia nerviosa.”

En Espafa, Rivas, Bersabé y Castro, (2001, citados en Guadarrama y Mendo-
za Mojica, 2011) realizaron un estudio con 1,555 adolescentes, los cuales demostra-
ron que un alto porcentaje (27.5%) de la poblacion padece trastornos alimentarios,
en una relacion que va de cuatro mujeres por cada hombre. En cuanto a la anorexia,
el porcentaje fue de 3.9% en mujeres, mientras que para la bulimia nerviosa el por-
centaje es de 0.2%. Por su parte, Garandillas, Zorrilla, Sepulveda y Mufioz (2004
citados en Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011) realizaron una investigacion con
1,534 alumnas adolescentes y reportaron que el 3.4% mostraba un trastorno de la
conducta alimentaria; la prevalencia de anorexia fue de 0.6%; de bulimia, 0.6% y de
casos incompletos, 2.1%. Recientemente, Olesti, Pifol, Martin y colaboradores
(2008, citados en Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011) en un estudio para detectar
la prevalencia de anorexia y bulimia nerviosa, sefialaron que de 551 adolescentes
mujeres, 0.9% mostraba anorexia y 2.9%, bulimia. En la poblacién femenina en el
estado de México, compuesta por 175 sujetos, se obtuvo que6% presentd sintomas
de bulimia'y 10% de anorexia (Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011).

Segun Galarsi, Correche y Ledezma (2010) y Seidenfeld, Sosin y Rickert

(2004) declaran que una tercera parte de estos pacientes son “personalidades evasi-



vas’. Las personas que son anoréxicas tienen la tendencia a ser perfeccionistas y
tienden a inhibir sus emociones y su conducta sexual. Son muy sensibles al fracaso y
a la critica, sin importar que tan leve o grave sea, lo cual refuerza la creencia de que
no son buenos. Para ellos alcanzar la perfeccién es volverse libre de los problemas y
no necesitar de nada, inclusive de la comida. Dentro de su ideal de perfeccion se
encuentra la imagen de ser una persona delgada, imagen que nunca puede ser
atendida, porque la persona anoréxica jamas se vera suficientemente delgada.

Losinno (2008) menciona que, por lo general, los deseos de adelgazar estan
acompanados por otras manifestaciones clinicas que involucran al cuerpo, tales co-
mo la hiperactividad, la amenorrea o la hipotermia. Casanueva, Kaufer-Horwits, Pé-
rez-Lizaur y Arroyo (2001) estan de acuerdo y también agregan que la anorexia se
caracteriza por hipotension, bradicardia, cabello reseco, lanugo, acrocianosis, atrofia
de los senos, inflamacién de las glandulas parotidas y sublinguales. Como conse-
cuencia de los vomitos frecuentes, los cuales son autoinducidos, esta la pérdida de la
dentina y escoriaciones en el dorso de la mano. En unos casos se pueden documen-
tar algunas alteraciones electrocardiolégicas debido a la falta de electrolitos los cua-
les se pierden al vomitar y por el uso frecuente de laxantes.

Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) indican que “entre
las determinaciones de laboratorio se suele encontrar hipoglucemia, hipocaliemia,
hiponatremia, anemia, leucopenia y neutropenia.” (p.130)

Otra caracteristica de la anorexia es la reduccion de la grasa corporal y en

consecuencia de esto disminuye la concentracion de la leptina. Es posible detectar



en un inicio a la persona anoréxica porque se queja de estar “‘gorda” y también por-
que fracciona su comida habitual y toma con lapsos intermedios mas prolongados de
lo normal. Ingiere muy poca energia, aumenta la actividad fisica, provoca los vomitos
y utiliza laxantes y diuréticos. Si a todas estas actividades dafiinas se le suman los
problemas familiares es mucho mas probable que la anorexia prospere y empeore el
problema, y que decaiga. Afortunadamente si se lo detecta a tiempo puede ser fre-
nado y evitar las consecuencias del estado avanzado de desnutricion que provoca el
trastorno (Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo, 2001).

Sernec, Tomori y Zalar (2009) mencionan que aproximadamente el 50% de
los pacientes con bulimia se curan completamente mientras que otros experimentan
ocasionalmente repetidos periodos sintomaticos y otro porcentaje pequefno sufre una
vida de enfermedades crénicas. Los estudios de pacientes con bulimia nerviosa de-
muestran que éstos son adictos a las sustancias psicoactivas legales e ilegales, y
que manifiestan mas patrones conductuales daninos, los cuales son realmente sefia-
les del trastorno de control de impulsos. Estos impulsos incluyen cleptomania, com-
pras compulsivas, ludopatia, explosivos intermitentes y piromania.

Una de las dificultades que se le presentan al terapeuta es que el paciente con
bulimia generalmente aparece sano fisicamente pero la ansiedad y la depresion se
han desarrollado para el tiempo que la persona busca ayuda; el 5% de la poblacién
para este entonces ya ha atentado suicidarse. La mayoria de las pacientes estan

preocupadas con los pensamientos de comer y los ciclos de los atracones y purga-



cion solo interfieren en su vida laboral o sus actividades sociales y segun esta inves-
tigacion se dan en un tercio de estos pacientes (Sernec, Tomori y Zalar, 2009).
Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) indicaron que las
complicaciones fisicas que son mas serias se dan en los pacientes que ya tienen
patrones cronicos establecidos y que sufren de graves atracones y purgas, los cuales
casi siempre son precedidos por sentimientos de tristeza, el rechazo, ansiedad o
frustracion, lo cual se convierte en conductas aprendidas a estados de animo des-
agradables, pero esto es mas preocupante en aquellos que tienen un peso corporal
bajo. “En la bulimia nerviosa se pueden presentar valores bioguimicos, inadecuados
como hipocaliemia, alcalosis hipocloremica, elevaciones moderadas de la amilasa
serica hipomagnesemia e hipofosfatemia, en especial en los pacientes que abusan

del consumo de laxantes” (p.133).

Planteamiento del problema

En los Estados Unidos los trastornos alimentarios han sido muy reconocidos
como un problema de salud publica mientras que en México, la atencién que reciben
es marginal. Los registros del Ministerio de la Salud reportaron 55 muertes de anore-
xia nerviosa, de los cuales 32 eran mujeres. Alrededor de los afos 1980 los trastor-
nos alimentarios eran muy raros en México, habia muy poco conocimiento de este
trastorno, y la adolescente que sufria de anorexia no tenia cerca a alguien que pudie-
ra detectar que estaba en una condicion de necesidad de atencién a su salud mental.
Otra de las causas es que los servicios medicos en México no abarcaban a la mayo-

ria de la poblacion, especialmente los servicios psiquiatricos. Los primeros reportes
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de trastornos alimentarios en México se publicaron en los afios 1981- 1992 (Unikel y
Bojorquez, 2007).

Durante la Ultima década ha habido un numero creciente de pacientes con
trastornos alimentarios que buscan atencion de un especialista. Hasta el afio 1992
solamente habia una clinica la cual fue fundada en 1985, especializada en trastornos
alimentarios llamada Clinica de Anorexia Nerviosa en el Instituto Nacional de Salud.
No fue sino hasta el aflo 1996 cuando se inauguro la unidad de Trastornos Alimenti-
cios en el Instituto Nacional de Psiquiatria donde una media de 200 casos esta a su
cuidado cada afio y el 95% de los casos son de mujeres (Unikel y Bojorquez, 2007).

Segun el instituto Nacional de la Salud Mental, las mujeres adolescentes y jo-
venes representan el 90% de los casos de TCA. El numero en poblacion va en au-
mento y estan siendo afectados por estas enfermedades. Las personas con este
problema estan conscientes de que su conducta no es normal, éstas se pueden re-
traer del contacto social, ocultando su conducta y negando que los patrones de ali-
mentacion son problematicos (Asociacion Americana de Psicologia, 2007 citado en
Galarsi, Correche y Ledezma, 2010).

Se ha documentado un punto critico de riesgo en las adolescentes mujeres de
11 afos, ya que presentan los mas altos porcentajes de factores de riesgo asociados
con la imagen corporal y el seguimiento de una dieta restringida en comparacion con
las adolescentes de distintos grupos etarios. De acuerdo con algunos estudios, exis-
ten diferentes causas que han provocado el crecimiento de las dietas populares y

entre éstas se destaca el poder de los estereotipos sociales sobre la delgadez, el



cual esta asociado erréoneamente con la belleza, la salud, y el autocontrol. Las muje-
res son las mas afectadas por la presion social y en consecuencia se someten a die-
tas para bajar de peso y desarrollan trastornos alimenticios y a cirugias plasticas que
ponen en riesgo su salud (Ledn, Gomez, Platas, 2008).

En Colombia se estudiaron 10 pacientes con anorexia nerviosa de los cuales
el 90% eran mujeres con un promedio de edad de 13.9 afios. En Minas Gerais, Brasil
se estudiaron 1.807 estudiantes escolares entre los 7 y 19 anos de edad con una
prevalencia de 13.3% de trastornos de la conducta alimentaria encontrandose una
prevalencia de 3.1% de trastornos alimentarios y de 0.3% de anorexia nerviosa. En
Barcelona, Espana se estudiaron 108 pacientes con anorexia nerviosa de los cuales
el 90.7% eras mujeres y la edad promedio era de 15 afos (Lenoir y Silber, 2006).

En México se ha reportado mas de un millon de casos de anorexia en los ulti-
mos diez anos, y la cifra sigue aumentando. De acuerdo con las estadisticas de la
Secretaria de Salud, solamente un 40% de las personas anoréxicas se curan total-
mente, del 1 al 3% fallecen por desnutricion, fallas cardiacas o suicidio y las restan-
tes convierten su anorexia en un padecimiento cronico al no conseguir una plena

curacion (cfr. Galvez, 2010, citado en Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011).

Declaracion del problema
La presente investigacion se plantea el siguiente problema:
¢, Cuadles son los niveles de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en las estu-
diantes de una preparatoria del municipio de Allende Nuevo Ledn, México en el afo
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Objetivo
El objetivo de este estudio es buscar el nivel de anorexia y bulimia nerviosa en

las estudiantes de una preparatoria en el municipio de Allende, Nuevo Leon.

Propésito
El proposito de esta investigacion es aportar informacién a la poblacién acerca
del nivel de la bulimia y la anorexia nerviosa para que se puedan hacer programas de

intervencion mas afinados para las adolescentes.

Importancia

De acuerdo con algunos estudios existen diversas causas que han provocado
que la popularidad de las dietas vaya en aumento, entre ellas se destaca el poder de
los estereotipos sociales sobre la delgadez, la cual esta asociada errbneamente con
el concepto de belleza, salud y autocontrol. Son las mujeres quienes se ven mas
afectadas por la presién social y por consecuencia se involucran en dietas para bajar
de peso, desarrollan trastornos alimentarios y se someten a intervenciones quirtrgi-
cas que solo ponen en riesgo su salud (Leon, Gomez y Platas 2008)

El nimero de la poblacion que esta siendo seriamente afectada por trastornos
alimentarios va en aumento. Muchas veces estas personas presentan algun trastorno
de la alimentacioén sin que sus familias o amigos sospechen o se descubra que tie-
nen un problema. Estas personas estan conscientes de que su conducta no es nor-

mal y esto las conduce a retraerse del contacto social, ocultando su conducta erro-
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neay a negar que sus patrones de alimentacién sean verdaderamente problematicos
(Asociacion Americana de Psicologia, citado en Galarsi, Correche y Ledezma, 2010).

La idea de un cuerpo perfecto ha alcanzado su maximo nivel de influencia,
gracias a los medios de comunicacién y a los criterios estéticos de la sociedad. Este
estereotipo social esta generando serios trastornos en el comportamiento de la ali-

mentacion y ha llegado a ser de alto riesgo para la salud.

Justificacion

El adolescente se encuentra confundido ya que deja atras su mundo infantil y
se direcciona al mundo adulto; viviendo entre un mundo que se va perdiendo y otro
desconocido decide aferrarse a su propio mundo acompafnado de pensamientos
idealistas y perfeccionistas. Esta forma de pensar es la que capta toda la informacion
del ambiente que lo rodea, y, por supuesto, la idea de un cuerpo perfecto obtiene
gran importancia e influye grandemente en el adolescente (Palpan, Jiménez, Garay y
Jiménez, 2007 citado en Galarsi, Correche y Ledezma 2010). Los 6rganos de control
o manipulacion social con toda intencion posible buscan imponer la idea de lo que es
un cuerpo perfecto, y los adolescentes son el grupo mas vulnerable porque nada les
produce mas temor que no ser aceptados por la sociedad (Galarsi, Correche y Le-
dezma 2010).

El culto a la imagen se ha convertido en un factor que repercute de manera

mas severa en la adolescencia, ya que, ésta es la edad de cambios y crisis

emocionales; la busqueda por el cuerpo perfecto ha ocasionando cierto tipo

de desajuste a nivel de la alimentacién en los jovenes. El adolescente experi-

menta esta idea de una manera muy especial; hay que tener en cuenta que

esta etapa no solo es importante sino decisiva por sus implicaciones psicol6-
gicas (Galarsi, Correche y Ledezma. 2010, p.195).
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Delimitaciones

El estudio se hizo con la poblacién formada de las adolescentes de una prepa-
ratoria del municipio de Allende N.L.

El estudio no propone realizar ni un tipo de correlacion entre la anorexia y la
bulimia nerviosa con otras variables, ni asociarlas con variables demograficas.

Se aplico solo el test sin tener consultas personalizadas para poder evaluar,
de esta manera si sufren de bulimia o anorexia nerviosa.

El cuestionario se aplico solo a las adolescentes y no a los padres quienes
podrian observar algunas de sus conductas asociadas con bulimia y anorexia nervio-
sa.

El estudio no se propone dar algun seguimiento a las jévenes diagnosticadas

con bulimia o anorexia nerviosa.

Limitaciones
Los resultados de este estudio dependeran de las respuestas obtenidas de las
estudiantes participantes, ya que quienes sufren de bulimia o anorexia nerviosa tie-
nen la tendencia a minimizar sus sintomas. Fueron aplicadas 100 encuestas de cada
instrumento y varias no fueron contestadas satisfactoriamente lo que ocasiono perdi-

das de las mismas.

Trasfondo filoséfico
White (1989) menciona que entre la mente y el cuerpo hay una relacion miste-

riosa y maravillosa. La primera influye sobre el ultimo y viceversa. Mantener el cuer-
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po en condiciones de buena salud para que desarrolle su fuerza, para que cada parte
de la maquinaria viviente pueda obrar armoniosamente, debe ser el primer estudio de
nuestra vida familiar. Descuidar el cuerpo es descuidar la mente. No puede glorificar
a Dios el hecho de que sus hijos tengan cuerpos enfermizos y mentes atrofiadas.

Hay una estrecha relacion entre la mente y el cuerpo, y para alcanzar un alto
nivel de dotes morales o intelectuales, debemos acatar las leyes que gobiernan
nuestro fisico. (White, 1989)

La salud mental depende en gran medida de la salud del cuerpo, y la salud del
cuerpo depende de la forma como se trata a la mente. Se debe comer sélo el alimen-
to que se incline a conservar el sistema digestivo en la mejor condicion posible. Es
importante organizar el trabajo de manera que se puedan disponer de horas fijas
para comer (White, 1989).

Los malos habitos fisicos afectan el cerebro e impiden que se alcance lo que
se desea: una buena disciplina mental. La causa principal del quebrantamiento de las
facultades mentales es la alimentacién impropia, el horario irregular de las comidas,
la falta de ejercicio fisico y otras violaciones negligentes de las leyes de la salud
(White, 1989).

Es importante atender las siguientes advertencias:

Con frecuencia, la mente no se cansa ni se quebranta como consecuencia del

trabajo diligente y del estudio empefoso, sino como resultado de ingerir ali-

mentos inapropiados a horas inadecuadas, y del descuido y la falta de aten-
cion a las leyes de la salud. Los horarios irregulares de comer y de dormir
drenan la fuerza del cerebro. El apdstol Pablo declara que quien quiera lograr
el éxito en alcanzar una elevada norma de piedad, debe ser temperante en

todas las cosas. El alimento, la bebida y la vestimenta, tienen una relacién di-
recta con nuestro progreso espiritual (White, 1989 p. 10).
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El cuerpo necesita cultivarse cuidadosamente, para que se mantenga con
buena salud. Por eso la mente necesita ser disciplinada estrictamente, no sea que se
desarrolle indebidamente en algunos aspectos, y en forma insuficiente en otros. Los
organos delicados no estan a la vista, y el mal que les estan causando a sus faculta-
des mentales no es visible y no se esta plenamente consciente del dafo que les es-
tan causando a estos 6rganos (White, 1989).

Los que entienden cuales son exactamente las leyes de la salud y se dejan di-
rigir por los buenos principios, evitan los extremos, y no inciden en la licencia ni en la
restriccion. Escogen su alimento no solo para agradar al paladar, sino para recons-
truir el cuerpo. Procuran mantener todas sus facultades en la mejor condicién posible
para dar el mayor servicio a Dios y a los hombres. “Saben someter su apetito a la
razén y a la conciencia, y son recompensados con la salud del cuerpo y de la mente.”
(White, 1989 p. 15).

Hay algunos que siempre piensan que la comida, por muy sencilla y sana que
sea, les hara dano. White aconseja que no se piense que la comida hara dafno; que
ni siquiera se piense en la comida. Se debe comer conforme lo dicte nuestro sano
juicio; y cuando se le pide al Sefor que bendiga la comida para fortalecer nuestro
cuerpo hay que creer que €l nos oye. Se tiene que evitar ingerir comida en exceso,
aunque sea de la mas saludable. El cuerpo no puede usar mas de lo que requiere
para la reparacion de los diversos 6rganos, y el exceso de esta entorpece el normal

funcionamiento del organismo. (White, 1989)
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Es imposible calcular el peso exacto de los alimentos que debemos comer. No
es aconsejable calcular el peso de la comida ya que la mente se concentrara en este
solo factor. “La comida y la bebida se convierten en tema constante del pensamien-
to."Los que no hagan del estémago un dios, vigilaran con cuidado su apetito. Come-
ran alimentos sencillos y nutritivos, comeran despacio y masticaran lentamente los
alimentos. Después de comer se hara ejercicio al aire libre. Las personas que hacen
esto, nunca necesitaran preocuparse de ingerir cantidades exactas de alimentos.
Hay muchas personas que han llevado una molesta responsabilidad en cuanto a la
cantidad y la calidad de los alimentos mas aptos para nutrir el organismo. Algunas
personas se han preocupado tanto por el gusto de la comida que no han ingerido el
alimento suficiente para nutrir sus organismos y le han causado un gran perjuicio a
su hogar y se teme que se hayan dafnado a si mismos para esta vida (White, 1989).

No hay que privar nunca al estomago de lo que la salud exige, y nunca se de-
be abusar de él, no hay que imponer sobre él una carga que no debe llevar. Se debe
cultivar el dominio propio. Se debe refrenar el apetito manteniéndolo bajo el control
de la razon (White, 1975).

La complacencia del apetito al comer demasiado es glotoneria.” La va-
riedad de alimentos que a menudo se consumen en una sola comida es sufi-
ciente para producir un estémago y un temperamento desordenados. Dios re-
quiere de cada ser humano coopere con él, para que nadie traspase su limite
al comer en exceso o al participar de alimentos indebidos. Esta complacencia
fortalece las inclinaciones animales y debilita los mas nobles sentimientos de
la mente. Todo el ser se degrada, y el ser humano se convierte en un esclavo
del apetito al complacer sus propias pasiones degradantes y sensuales. El
exceso de comida produce olvido y pérdida de memoria (White, 1989p. 10).

Deben escogerse los alimentos que mejor proporcionen los elementos

necesarios para la reconstitucion del cuerpo. Los malos habitos en el comer lo
han pervertido. Muchas veces pide alimento que altera la salud y causa debi-
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lidad en vez de producir fuerza. Tampoco podemos dejarnos guiar por las

costumbres de la sociedad. Las enfermedades y dolencias que prevalecen

por doquiera provienen en buena parte de errores comunes respecto al régi-

men alimenticio (White, 1975 p. 151).

Dios nos ha ordenado que cuidemos de éste ya que dice que nuestro cuerpo
es un recinto sagrado: “;,No sabéis que vuestros cuerpos son miembros de Cristo?...
¢ O ignorais que vuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo, el cual esta en voso-

tros, el cual tenéis de Dios, y que no sois vosotros?...Glorificad, pues, a Dios en

vuestro cuerpo y en vuestro espiritu, los cuales son de Dios”(1Cor. 6:15,19, 20).

Definicion de términos

Los términos técnicos empleados en este trabajo tienen las siguientes especi-
ficaciones semanticas:

Acrocianosis: Coloracién azulosa en las manos y los pies.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion por un periodo de tiempo mayor a
los 90 dias.

Amilasa sérica: Es un enzima que tiene la funcion de digerir el glucogeno y el
almidén para formar azucares simples, se produce principalmente en las glandulas
salivares y en el pancreas.

Anemia: Una concentracion baja de hemoglobina en la sangre.

Alcalosis: Es una afeccion provocada por el exceso de base (alcali) en los li-
quidos del cuerpo.

Atracones: Hartarse.
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Atrofia: Alta de desarrollo de una parte del cuerpo por defecto o ausencia de
nutricion o de actividad.

Bradicardia: Lentitud anormal del pulso.

Cleptomania: Irresistible impulso a robar.

Diuréticos: Toda sustancia que al ser ingerida provoca una eliminacion de
agua y sodio en el organismo, a traves de la orina.

Hiperactividad: Trastorno de la conducta infantil que consiste en impulsividad,
inquietud y actividad extrema. Afecta al desempefio escolar y aparece asociado con
el déficit de atencién.

Hipocaliemia: Es una cantidad de potasio en la sangre por debajo de lo nor-
mal.

Hipocloremia: Alcalosis metabdlica causada por el aumento del bicarbonato
plasmatico secundario a la pérdida de cloro corporal

Hipofosfatemia: Es un nivel bajo de fésforo en la sangre.

Hipoglucemia: Una afeccion que ocurre cuando el nivel de azucar en la sangre
(glucosa) esta demasiado bajo.

Hipomagnesemia: Niveles bajos de magnesio en la sangre.

Hiponatremia: Es una afeccion metabdlica en la cual no hay suficiente sodio
(sal) en los liquidos corporales por fuera de las células.

Hipotension: Presion arterial baja.

Hipotermia: Temperatura baja del cuerpo.

Lanugo: Vello excesivo
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Laxantes: Una preparacion usada para provocar la defecacion o la eliminacion
de heces.

Leptina: La hormona producida principalmente por el tejido adiposo que refleja
la cantidad de reservas grasas. Hormona de la delgadez.

Leucopenia: Se produce una disminucién en el nimero de glébulos blancos en
la sangre lo que coloca a los individuos en mayor riesgo de infeccion.

Ludopatia: Un impulso irreprimible de jugar a juegos de casino a pesar de ser
consciente de sus consecuencias y del deseo de detenerse.

Neutropenia: Trastorno hematoldgico caracterizado por un numero anormal-
mente bajo de neutrofilos.

Piromania: Trastorno o enfermedad psicoldgica de trastorno del control de los
impulsos, que produce un gran interés por el fuego, como producirlo y observarlo.

Purgacion: Accion y efecto de limpiar el estomago.

Semiinanicion: Semi-morir de hambre.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Anorexia Nerviosa

Cruz Bojorquez, Avila Escalante, Cortés Sobrino, Vazquez Arévalo y Mancilla
Diaz (2008) en una muestra de 1,438 estudiantes de primaria, secundaria, preparato-
ria y licenciatura encontraron que 8.9% del grupo de jovenes y 15.73% del grupo de
las mujeres mostraban sintomas de trastornos de la conducta alimentaria. Las muje-
res tuvieron una mayor motivacién para adelgazar y una mayor insatisfacciéon corpo-
ral que los hombres, ya que estas desean estar mas delgadas y en su caso fue mas
comun que dejaran de comer aun cuando tuvieran hambre.

La anorexia nerviosa es un trastorno que se inicia en la adolescencia tempra-
na o media y es diez veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres (Harri-
son, Cantor y Santrock (2004) citados en Salazar (2008).

Una caracteristica comun de las adolescentes que padecen de anorexia ner-
viosa es el deseo de ser amadas y entendidas por su padre. La imagen paterna es
de alguien oposicionista el cual estaba en contra de sus deseos. Las adolescentes
tendian a sentirse decepcionadas y deprimidas por la falta de amor y comprensién de
eéste. Ellas reaccionaban a esta falta de amor y comprension con desinterés, enojo y

resentimiento (Losinno, 2008).
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Se identifican dos tipos de anorexia nerviosa; segun el DSM-IV la anorexia de
tipo restrictivo es cuando los pacientes no se involucran en episodios de ingestion
compulsiva de alimentos o en la practica de conductas compensatorias purgativas;
por otra parte esta la anorexia tipo compulsivo/purgativo, cuando los pacientes se
involucran en episodios de ingestion voraz o en practicas purgativas para el control
de peso. Los pacientes pueden alternar entre los dos tipos de anorexia pero en dife-
rentes etapas de la enfermedad. Los de tipo compulsivo/purgativo pueden alternar
entre las modalidades en las que se dan atracones y recurren a métodos de purga y
las que utilizan métodos de purga pero que no se dan atracones de tipo objetivo. Las
personas que se encuentran en este ultimo grupo son los que manifiestan conductas
suicidas o lesiones autoinfligidas premeditadamente (Casanueva, Kaufer-Horwits,
Pérez-Lizaur y Arroyo 2001; Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011; Unikel y Caballe-
ro 2010).

Sierra Puentes (2005) menciona que el término anorexia proviene del griego
(an, privativo y orexis, apetito) y aunque etimolégicamente significa pérdida de apeti-
to, ésta no expresa bien el término ya que las personas con anorexia nerviosa se
niegan a consumir alimento para poder llegar a la delgadez. La sensacién de hambre
que experimentan puede estar presente no solo al principio sino también durante el
curso de la enfermedad. Las anoréxicas son un grupo de personas que se destacan
por su gran habilidad para poder tolerar las sensaciones de hambre y por restringirse

estrictamente en el consumo de calorias.

19



Olesti, Pifiol, Vergara, de la Fuente, Riera, Bofarull, Ricoma (2007); Casanue-
va, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001); Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004);
Rybakowski, Zakrzewska, Hornowska, Rajewski (2004);Sernec, Tomori y Zalar
(2010); Unikel y Caballero (2010) mencionan que la anorexia nerviosa esta caracteri-
zada por peso bajo severo con un indice de masa corporal menor a 17, temor a subir
de peso, baja autoestima y esta asociada con muchas complicaciones psicologicas y
fisiologicas las cuales el proveedor debe estar familiarizado.

Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) mencionan que en
la anorexia nerviosa la persona esta afanada por bajar de peso y a medida que la
conducta se vuele exitosa no lo ve como un problema al contrario lo ve como un lo-
gro. Observan su pérdida de peso como un logro y dejan de verlo como una afliccién,
ya que su motivacion es muy limitada al cambio. Cuando inicia la enfermedad las
personas no estan muy conscientes de ello y en muchos de los casos la familia tam-
poco se da cuenta.

La anorexia nerviosa es un trastorno que se presenta en aproximadamente
0.5-1% de las adolescentes (Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004).

Segun el instituto Nacional de la Salud Mental, las mujeres adolescentes y jo-
venes representan el 90 por ciento de los casos de TCA. (Asociacion Americana de
Psicologia, 2007, citado en Galarsi, Correche y Ledezma 2010).

Se ha estimado que en los Estados Unidos alrededor de 1% de las mujeres

que tienen entre 14 y 18 anos sufren de algun TCA. La anorexia es un trastorno mas
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comun en las mujeres que en los hombres y esta se da mas en los niveles socioeco-
nomicos altos (Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur, Arroyo 2001).

Harrison y Cantor citados en Salazar (2008) mencionaron que los jovenes no
pueden abstraerse del mundo social donde habitan, en su ambiente social es donde
ellos atribuyen sus valores y estos valores corresponden a sus necesidades en la
etapa de la adolescencia y del mismo modo a los personajes de la moda que tienen
un cuerpo delgado motivando a los adolescentes aun mas a tomar dicho modelo co-

Mo Suyo.

Factores predictores de la anorexia

La anorexia tiene un origen multicausal y dentro de algunos factores precipi-
tantes se identifica la insatisfaccion de la imagen corporal, donde también se enlazan
los motivadores individuales y los motivadores de caracter social. Algunos ejemplos
son: el ser ridiculizado por el sobrepeso, que la persona piense que su apariencia no
esta de acuerdo con la que presenta la sociedad como el ideal, tener que exponer el
cuerpo a los demas, el practicar un deporte en el que la silueta es muy valorada,
desear ser diferente a lo que ya es y sentir insatisfaccion general. (Santrock 2004
citado en Salazar, 2008).

Las adolescentes que padecen de anorexia nerviosa estan sometidas a una
restriccion alimentaria que es capaz de producir en ellas un deterioro fisico muy
alarmante. Los momentos de furia intensa pueden ocasionar que estas pacientes

puedan llegar a lastimarse de distintas formas (Losinno, 2008).
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La paciente con anorexia nerviosa puede estar exclusivamente restringiendo
su ingesta alimenticia o puede experimentar episodios de atracones y purgacion
(Seidenfeld, Sosin y Rickert, 2004).

De acuerdo con Marin y Bedoya (2009) segun las teorias clasicas, |las perso-
nas que tienen un diagndstico de anorexia tienen en su mente una imagen corporal
distorsionada, deformada y exagerada. “Como sinénimo de distorsion se ha emplea-
do en la literatura la categoria alteracion de la imagen corporal para referirse a los
juicios sobre el cuerpo que no coinciden con sus caracteristicas reales” (p.220). De
acuerdo con Gempeler (citado por Marin Cortés y Bedoya Hernandez, 2009) y segun
el Health and Public Policy Committee (1986) la distorsion de la imagen corporal es
parte de los signos y sintomas primordiales de los trastornos de la alimentacion.

El Health and Public Policy Committee (1986) sefiala que las pacientes anoré-
xicas tienen distorsiones psicolégicas, perceptuales y cognitivas. En comparacion
con las personas que tienen una autopercepcién normal y las personas delgadas, las
personas anoréxicas consideran su cuerpo como ancho, sobre todo la cara, el pecho,
la cintura, y las caderas mientras que la evaluacion de los objetos inanimados y los
cuerpos de otras personas permanecen sin distorsiones. Estas personas distorsionan
la conciencia del hambre, niegan estar fatigados a pesar de ser hiperactivas y no
reconocen sus estados emocionales tales como la ira, la ansiedad y la depresion.
Las personas anoréxicas tienen un déficit en el pensamiento conceptual y en el razo-
namiento abstracto, son incapaces de ver las situacion en todo menos extremas e

interpretan los acontecimientos de una manera rigida y altamente personalizada.
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Bulimia Nerviosa

Segun Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001); Health and
Public Policy Committee (1986); Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004), Salazar (2007) y
Sierra (2005); Unikel y Cabllero (2010), el DSM-IV define a la bulimia como episodios
recurrentes de comida compulsiva que después termina en dolor abdominal, suefio o
vomito; la persona se empefia en perder peso por lo que recurre a provocarse el vo-
mito, usar laxantes o diuréticos, episodios de dieta estricta 0 ayuno y ejercicio exce-
sivo. Los episodios se dan por lo menos dos veces a la semana en los ultimos tres
meses, la persona se preocupa excesivamente por su figura y el peso corporal.

De acuerdo con el DSM-IV la bulimia nerviosa esta clasificada en dos subti-
pos: purgativo y no purgativo; en el no purgativo solo se utiliza el ejercicio excesivo o
los ayunos como un método para evitar la ganancia de peso. Los pacientes que pa-
decen de bulimia de tipo purgativo tienen mas habilidad de presentar desequilibrios
electroliticos, mayor comorbilidad psiquiatrica y menor peso corporal.

Sierra Puentes (2005) menciona que la bulimia es derivada del griego “limos”
que significa hambre, que junto a “bou” que significa, gran cantidad de, o “boul” que
significa buey, el cual daria como resultado final “hambre feroz” o “hambre de buey”.

Guadarrama y Mendoza Mojica (2011), Olesti, Pifiol, Vergara, de la Fuente,
Riera, Bofarull y Ricoma (2007); Unikel y Caballero (2010) definen a la bulimia como
la ingesta excesiva de comida en un menor tiempo al que cualquier persona ingeriria

de esa misma cantidad y en consecuencia vendrian sentimientos de culpa que con-
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llevan a periodos prolongados de ayuno y de otras conductas compensatorias, y todo
eso con la finalidad de bajar de peso.

Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004) y Salazar (2007) mencionan que los com-
portamientos compensatorios tales como el abuso de pastillas dietéticas y ejercicio
en exceso preceden de la bulimia nerviosa, esto puede ser mas dificil de detectar, y
también pueden tener consecuencias devastadoras tanto fisicamente como emocio-
nalmente para el adolescente.

Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) mencionan que pa-
ra algunos autores la bulimia esta relacionada con alteraciones de depresion y tras-
tornos limitrofes de la personalidad y esta claramente asociada con la anorexia ner-
viosa lo que permite suponer que son dos trastornos diferentes que se derivan de la
misma alteracién psiquiatrica. “La bulimia nerviosa puede ser parte de un estado de
anorexia nerviosa o evolucionar s6lo como bulimia” (p.133).

Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) mencionaron que
una cuarta parte de los casos de la bulimia nerviosa cumple con todos los criterios de
la anorexia en un inicio; incluso el haber padecido anorexia ha sido citado como un
factor de riesgo para la bulimia. La mayoria de las pacientes no sufren de adelgaza-
miento patolégico aun cuando su peso en ocasiones sea menor al adecuado. Como
ocurre en la anorexia, en la bulimia se intenta alcanzar la delgadez y este constituye
un aspecto psicologico importante para los pacientes con este trastorno, las conduc-
tas orientadas hacia la pérdida de peso son utilizadas desde un inicio en el padeci-

miento.
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Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) mencionan que la
persona experimenta una gran satisfaccion al saber que comera y no subira de peso
pero a medida que avanza la enfermedad, disminuye la percepcion sobre el control
en la forma de comer, entonces las conductas alimentarias inapropiadas y la restric-
cién energética estimulan el hambre y esto lo conduce a los atracones que por lo
general se desarrolla en un circulo vicioso y se incrementa el peso corporal.

Sierra Puentes (2005) refiere que en un estudio realizado se encontré inciden-
cia en mujeres, en relacion con la edad, lo cual se presento entre los 13 y 24 arnos de
edad. La prevalencia de bulimia nerviosa en los paises occidentales oscila entre el 1-
3%, pero lo estudios aplicados a 175 mujeres demostraron que la prevalencia de
bulimia nerviosa es de 5.3%.

En otro estudio realizado por Hernandez y Laviada (2005) citado en Cruz Bo-
jorquez et al., (2008) mencionan que en una muestra de mujeres estudiantes de pre-
paratorias de la ciudad de Mérida, Yucatan (México), se encontro que habia conduc-
tas de riesgo que eran preocupantes y se mostraban frecuentemente tales como vo-
mito autoinducido y ayuno, una sobrevaloracion de la importancia del peso y la figura
como satisfactores personales y el recurso a dietas restrictivas en forma desordena-
da.

Torresani citado en Cruz Bojorquez et al., (2008) presentd un estudio que se
realizé en la Universidad de Buenos Aires con 158 estudiantes de la Escuela de Nu-
tricion, en cual se hall6 que el 64% de las estudiantes consumia productos dietéticos,

el 22% llevaba a cabo un régimen hipocalérico y el 24% ingeria alimentos en exceso
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en un corto tiempo. Con relacion a la figura corporal, 30% sentia inconformidad con
su cuerpo y 35 % se preocupaba por su peso; dentro de las conductas compensato-
rias, 6% utilizaba diuréticos o laxantes y 2% se provocaba el vomito.

Casanueva, Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) mencionaron que
varios estudios han demostrado que las tasas de anorexia y bulimia son altas en una
misma familia, lo que sugiere que exista una viabilidad ambiental o genética dentro
de éstas.

Machado, Gongalves, Roma, Machado y Brandao (2004) refieren que en los
casos de personas con bulimia nerviosa, las que tuvieron intentos suicidas presenta-
ron mas sintomas psiquiatricos y habian sido sexualmente violadas. El subgrupo de
bulimicos con intentos suicidas tenian un resultado significativamente alto en la uni-
dad de delgadez de la subescala EDI, revelando una preocupacion excesiva con la
dieta, el peso y el temor a subir de peso.

Faiburn y Cooper citado por el Health and Public Policy Committee (1986) en-
contraron que el 60 % de los pacientes bulimicos pasaron por periodos de dieta y
purgacion rigidas antes de pasar por el periodo de los atracones y la purgacion.

Sierra Puentes (2005); Sernec, Tomori y Zalar (2009) mencionaron que la bu-
limia nerviosa se inicia por lo general en la adolescencia o al principio de la vida adul-
ta. Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004) sefialaron que la bulimia nerviosa es conside-
rablemente mas comun en los adolescentes que la anorexia nerviosa.

Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004) refieren que las jovencitas con bulimia ner-

viosa se involucran caracteristicamente en muchos otros comportamientos riesgosos
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y autodestructivos, tales como abuso de sustancias, actividad sexual sin proteccion,
automutilacion e intentos suicidas. Debido a que la adolescente con bulimia nerviosa
experimenta un gran sentido de vergiienza y se hace muy habil para enmascarar su
comportamiento es muy desafiante diagnosticar el trastorno. Sierra Puentes (2005)
esta de acuerdo con Seidenfeld, Sosin y Rickert (2004) y ademas dice que el estimar
la prevalencia de bulimia nerviosa es mas dificil porque el diagnéstico del trastorno

requiere que la paciente admita estos comportamientos.

Factores predictores de la bulimia

Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001) refieren que aun-
que no se hayan identificado los predictores de la enfermedad, la obesidad infantil, la
baja autoestima y los trastornos de la personalidad se asocian con un peor pronésti-
co y puede ser unas de las muchas causas de ésta. Otra de las causas puede ser
que sus familiares les han expresado comentarios negativos relacionados con su
peso, su figura corporal y su forma de comer.

La persona que es susceptible a la bulimia es una persona que tiene metas
muy altas, es una persona muy dependiente de sus padres, es socialmente ambicio-
so y tiene dificultad para establecer relaciones personales. La depresion y compor-
tamiento impulsivo o comportamiento antisocial incluyendo abuso de sustancias,
cleptomania y promiscuidad sexual es muy comun en este trastorno (Casanueva,
Kaufer-Horwits, Pérez-Lizaur y Arroyo (2001).

El curso de la bulimia varia mucho ya que puede ser que se presente en algun

momento de la vida y se logre la recuperacion total, o que aparezca de forma intermi-
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tente, sobre todo cuando las personas se encuentran en situaciones de estrés o que
se presente por largos periodos de manera constante (Casanueva, Kaufer-Horwits,
Pérez-Lizaur y Arroyo,2001). Estos autores refieren que:
Aunque los pacientes con bulimia nerviosa parecen estar dentro de los para
metros de un peso saludable, pueden presentar correlatos biolégicos y psico
logicos de la semiinanicion tales como depresion, irritabilidad e ideas obsedi

vas y estar por debajo de un peso “normal” e incluso sobrepeso de acuerdo
con los estandares aceptados por la poblacion (p.133).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Esta investigacion es descriptiva porque segun Hernandez Sampieri, Fernan-
dez Collado y Baptista Lucio (1997) el propdsito es describir situaciones y eventos.
“Miden y evaltuan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o
fenomenos a investigar.” Es una investigacion transversal ya que segun Hernandez y
Velasco-Mondragon (2000)...“en las encuestas transversales se obtiene unicamente
una medicién de las exposiciones y eventos en los sujetos de estudio en un momen-
to dado (p 447).”“A pesar de sus limitaciones, los estudios transversales son comu-
nes y utiles, ya que su costo es relativamente inferior al de otros disefios epidemiolo-
gicos, como los estudios de cohorte, y proporcionan informacién importante para la
planificacion y administracion de los servicios de salud” (p.448).Unas de sus multi-
ples ventajas son su bajo costo y rapidez, ya que esta no requiere del seguimiento de

los sujetos de estudio.
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Poblacion de estudio
La unidad de observacion sera la estudiante de una preparatoria del municipio
de Allende Nuevo Leon, aproximadamente seran 100 alumnas. No habra muestra ya

que habra un censo de la poblacién.

Instrumento
En esta investigacion se utilizaran dos instrumentos con los que se medira ei

nivel de bulimia y el nivel de anorexia nerviosa.

BULIT-R (The BULIT-R)

Para medir este constructo de bulimia se utilizé el instrumento BULIT-R el cual
es un instrumento creado por Smith, M.C., Thelen, M.H., Farmer, & J. Wonderlich en
el afo 1991 con el fin de detectar el riesgo de padecer bulimia en poblacién general.
Mide la severidad de la sintomatologia bulimica. Evalua la existencia de bulimia ner-
viosa segun los criterios del DSM-IV. Hace especial referencia a los atracones, con-
ductas compensatorias y preocupacion por el peso. Consta de 36 items que miden el

nivel de bulimia usando diferentes escalas.

Instrucciones de correccion
1. Cada respuesta de cada item puntua segun lo que aparece en la tabla de
correccion.
2. Los items en los que no aparece puntuacién sélo aportan datos al tera-

peuta, es decir, no son puntuables para establecer el diagnostico segun
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los criterios del DSM-III-R. Solo 28 de los 36 items son para obtener el
puntaje final el resto es para fines terapéuticos.
3. La puntuacion final se obtiene sumando la puntuacion de la respuesta a

cada item.

Tabla 1

Tabla de correccion

@ O [ © [ @ [ @] ® [ @ @ [
1 1 2 3 4 5 19
2 1 2 3 4 5 20 5 4 3 2 1
3 5 4 3 2 1 21 5 4 3 2 1
4 5 4 3 2 1 22 1 2 3 4 5
5 5 4 3 2 1 23 1 2 3 4 5
6 1 2 3 4 5 24 5 4 3 2 1
7 25
8 5 4 3 2 il 26 5 4 3 2 1
9 5 4 3 2 1 27 5 4 3 2 1
10 1 2 3 4 5 28 5 4 3 2 1
11 5 4 3 2 1 29 5 4 3 2 1
12 5 4 3 2 1 30
13 5] 4 3 2 1 31 5 4 3 2 1
14 5 4 3 2 1 32
15 5 4 3 2 1 33
16 1 2 3 4 5 34
17 5 4 3 2 1 35 5 4 3 2 1
18 5 4 3 2 1 36

Interpretacion

En el caso de estarse empleando el cuestionario como instrumento de tamiza-
je, el punto de corte se establecera en 104. La media de puntuacién para mujeres sin
patologia esta entre 53 y 60 puntos, para las que tiene un diagnostico de bulimia os-
cila entre 114 y 120, las que no cumplen todos los criterios para un diagnostico tiene

puntuaciones entre 68 y 91. En el caso de estarse empleando el cuestionario como
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instrumento de diagnéstico, una puntuacion mayor de 120 sera considerada como

correspondiente con los criterios diagnosticos de bulimia nerviosa.

EAT-26 (Eating Attitudes Test)

Para medir el constructo de anorexia se utilizara el instrumento EAT-26 el
cual es un instrumento creado por David M. Garner en 1982 con el fin de evaluar
actitudes y conductas asociadas a la anorexia nerviosa. El instrumento consta de 26
items y se medira con la escala de Likert: 1) Nunca, 2) Rara vez, 3) Algunas veces,

4) A menudo, 5) En general y 6) Siempre.

Interpretacion

Las preguntas de la 1 a la 25 van a favor de la variable y toman el siguiente
puntaje: nunca, rara vez y a veces 0 puntos, frecuentemente 1 punto, casi siempre 2
puntos y la categoria siempre 3 puntos. El item 26 va en direccion desfavorable a la
variable, la puntuacién es la siguiente: siempre, casi siempre y frecuentemente, 0
puntos; a veces, 1 punto; rara vez, 2 puntos y nunca, 3 puntos. El puntaje final de la
prueba corresponde a la suma de todos los items, el cual puede variar entre 0y 78
puntos.

El obtener un puntaje igual o superior a 20 puntos indica un alto nivel de preo-
cupacion por la dieta, peso o conductas relacionadas con desordenes alimenticios. Si
el puntaje esta por encima de 20, se debera buscar una evaluacion por un profesio-

nal de la salud para determinar si se cumplen los criterios para un diagnéstico de un
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TCA, (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson y Rodin, 2001 citados en Corada Luis y
Montedonico Arancibia2007).
Los items del instrumento estan estructurados a partir de tres factores:
e Dieta:1,6,7,10,11,12, 14,16, 17, 22, 23, 24, 25
e Bulimia y preocupacion por la comida: 3, 4,9, 18, 21y 26
e Control Oral: 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20 (Eating Disorders: Afflicting Mind,
Body & Soul, 1999citado en Corada Luis y Montedonico Arancibia,

2007).

Variables del estudio
Las variables de este estudio son bulimia y anorexia nerviosa y seguidamente

se presenta la Tabla 1 con la operacionalizacion de dichas variables.

Recoleccion de datos

En el segundo semestre del afio escolar 2013-2014 se solicité el permiso al
Profesor Francisco Garcia Chavez el cual estuvo encargado del Departamento de
Educaciéon del municipio de Allende, Nuevo Ledn, para la aplicacion de los instru-
mentos EAT-26 y BULIT-R. Los instrumentos fueron aplicados a las alumnas de pri-
mero segundo y tercer afno. El tiempo para contestar los instrumentos consté de dos
horas y fueron aplicados por la persona encargada de realizar este estudio. Antes de
aplicar el cuestionario se les explico a las alumnas el proposito y los objetivos de la

investigacion.
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Analisis de datos
Los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de Excel para llevar el con-
trol de los resultados. Una vez ya vaciados los datos fueron copiados al programa
SPSS Statistics en el cual, por medio de tablas y graficas nos brindé los resultados
de manera global y especifica. Obtenidos finalmente los resultados se prosiguié a

redactarlos de acuerdo con las tablas y graficas que han sido detalladas en este tra-

bajo.
Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Nombre Definicién con- Nivel de Valores o Definicion ins- Definicién ope-

de la va- ceptual medicion categorias trumental racional
riable

Nivel de Dejar de comer Intervalo 0-78 Se medira esta Para determinar

Anorexia  de manera volun- variable por medio el nivel de

de los puntajes del
sujeto  obtenidos
en los 26 items del
(Eating  Attitudes
Test EAT-26) con
la siguiente escala

taria, inducida vy
mantenida, lo
cual ocasiona
una pérdida de
peso en exceso.

0.Nunca

0.Rara vez
0.Algunas veces
1.A menudo
2.En general
3.Siempre
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anorexia primero
se invierten los
valores en la
declaracion 26 y
posteriormente
se obtiene Ia
suma de los 26
items del cues-
tionario.

El intervalo es de
0 a 78, donde a
mayor puntaje va
a existir un ma-
yor nivel de
anorexia.

La variable se
considera meétri-
ca



Nivel de
Bulimia

Se caracteriza
por episodios de
atracones secre-
tos con conse-
cuentes vomitos
autoinducidos,
ayunos o el uso
de laxantes vy
diuréticos

Intervalo

36-140

Se medird esta
variable por medio
de los puntajes del
sujeto  obtenidos
en los siguientes
36 items del (BU-
LIT-R) con diferen-
tes escalas

Para determinar
el nivel de
anorexia se
obtendra la suma
de los 36 items
del cuestionario.
A mayor puntaje
va a existir un
mayor nivel de
bulimia.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Introduccién
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en cuanto al nivel de
anorexia segun la escala Likert, con el fin de evaluar actitudes y conductas asociadas
a la anorexia nerviosa. Presenta de igual manera los resultados de bulimia con el fin
de detectar el riesgo de padecer bulimia nerviosa. Mide la severidad de la sintomato-
logia bulimica, evalua la existencia de ésta segun los criterios del DSM-IV y hace
especial referencia a los atracones, conductas compensatorias y preocupacion por el

peso. Consta de 36 items que miden el nivel de bulimia usando diferentes escalas.

Datos demograficos y descripcion de la muestra

Para la investigacién se administré el instrumento a 100 alumnas de cuatro
grupos de distintos niveles de una preparatoria de Allende Nuevo Leodn. Las edades
oscilan entre los 15 y 18 afos de edad, predominando ampliamente las alumnas con
las edades de 15y 16afos (N=73, 83%), con una media de 16.48 anos (DE = .773).
El peso actual promedio de las 100 alumnas arrojo6 una media de 56.54 kg (DE =
12.735), mientras que el mayor peso promedio que han tenido fue de 59.15 kg.
(DE=12.248) (N=54).El peso promedio ideal que deseaban tener tuvo una media de
52.45 kg. (DE = 7.277). La altura obtuvo una media de 1.58 m (DE = .088)). Esto pa-
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rece indicar que en promedio las mujeres desean un peso ideal de 3 kg por debajo
de su peso actual y por otro lado han llegado a aumentar de peso tambien en 3 kg en

promedio.

Comportamiento de las variables

El cuestionario de anorexia (EAT) esta compuesto por 26 conductas valoradas
en una escala del 0 al 3 (ver Tabla 3), las cuales miden el nivel de anorexia en las
alumnas, a mayor puntuacion mayor el nivel de anorexia. Se observa que la conduc-
ta mas comun es precisamente que piensan en quemar calorias cuando hacen ejer-
cicio, practicandola de manera general o siempre el 31.8% de ellas, pero aun asi
tienen muy poco impulso de vomitar después de comer ya que el 100% de ellas nun-
ca, rara vez o algunas veces lo hacen.

En general se percibe un nivel de anorexia con una media de 8.16 (DE =
8.93), en un intervalo de 0 a 78 (ver Figura 1). Del total de mujeres solo un 10% ma-
nifiesta sintomas de anorexia a nivel alto.

Comportamiento de las variables

El cuestionario de bulimia (BULIT-R) esta compuesto por 36 conductas valo-
radas en una escala del 1 al 5 (ver Tabla 4), las cuales miden el nivel de bulimia en
las alumnas, a mayor puntuacion mayor el nivel de bulimia. Se observa que la con-
ducta mas comun es comer hasta el punto de sentirse enferma (M = 4.91, DE =.282),
practicando la de manera muy frecuente el 91.4% de ellas, pero solo el 55.9% esta

de acuerdo con su patron alimentario (M = 1.69, .978).
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Figura 1. Histograma con curva normal para la Anorexia

Tabla 3
Itemes descriptivos de las conductas asociadas a la anorexia

M DE
12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio. .85 1.227
19. Muestro tener autocontrol en torno a la comida. .82 1.189
6. Estoy consciente del contenido caldrico de los alimentos que comemos. 78 1.169
14. Estoy preocupado con la idea de tener grasa en mi cuerpo. .60 1.130
1. Estoy aterrado por tener sobrepeso. 57 1.102
11. Estoy preocupado por el deseo de ser mas delgado. 62 1.039
26. Disfruto de probar nuevas comidas ricas. 52 .897
15. Tomo mas tiempo que otros para comer mis comidas. 40 929
13. Otras personas piensan que estoy demasiado delgada. 35 .845
3. Me encuentro preocupado por la comida. .33 .840
5. Corto la comida en pedazos pequenos. 33 784
8. Siento que otros preferirian que comiera mas. .32 852
22. Me siento incomoda después de comer dulces. 26 .795
7. En particular, evito los alimentos con un alto contenido en carbohidratos contenido 99 669
(es decir, pan, arroz, papas, etc)
21. Doy demasiado tiempo y pensamiento a la alimentacion. 20 .664
17. Como alimentos de dieta. R4 592
10. Me siento extremadamente culpable después de comer. 16 .604
20. Siento que los demas me presionan para comer. 14 507
24. Me gusta que mi estébmago este vacio. 12 .563
2. Evito comer cuando tengo hambre. 12 521
23. Participo en conductas dietéticas. M D13
16. Evito los alimentos con azucar. .09 419
18. Siento que la comida controla mi vida .09 471
9. Voémito después de haber comido. .06 .382
4. He tenido atracones de comida donde siento que puede no ser capaz de parar. 01 107
25. Tengo el impulso de vomitar después de las comidas. .00 .000
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Tabla 4

ltemes descriptivos de las conductas asociadas a la bulimia

M DE
12. ,Alguna vez comes hasta el punto de sentirte enfermo/a? 491 282
15. ;,Con qué frecuencia te provocas el vomito después de comer? 4.88 .386
8. Como hasta sentirme demasiado cansado/a para continuar 477 .823
27. ;,Crees que es mas facil para ti vomitar que para el resto de la gente? 467 697
24. Actualmente me etiquetaria como un/a “‘comedor/a compulsivo/a” 466 .827
13. Temo comer algo por miedo a no poder parar 460 .809
28. Siento que la comida controla mi vida 455 891
4. i Te denominarias actualmente como alguien que come a atracones”? 4.51 1.007
17. Como mucho, incluso cuando no estoy hambriento/a. 426 1.052
21. En una comilona tiendo a comer alimentos mas altos en calorias 419 936
26. Si como mucho por la noche me siento deprimido/a por la mafiana 416 1.096
3. ¢ Has comido alguna vez hasta el punto de pensar que ibas a explotar? 415 .896
20. Me siento triste y deprimido/a después de comer mas de lo que habia pla- 412 1293
neado comer.
31. Cuando comes mucho, ¢ a qué velocidad lo haces habitualmente? 411 878
29. Me siento deprimida inmediatamente después de haber comido mucho 3.98 1.268
18. Mis patrones alimenticios son diferentes a los de las demas personas 3.92 1.154
35. 4 Como crees que puede comparase tu apetito con el del resto de gente que 391 761
conoces?
14. Me siento mal conmigo mismo/a después de haber comido demasiado. 3.69 1.359
5. Prefiero comer... 3.35 1.613
11 La mayoria de la gente se sorprenderia si supiese cuanta comida podria con- 330 1325
sumir de una vez
9. (,Qon qué frecuencia prefieres comer helados, dulces o batidos durante una 309 1.100
comilona?
6. ¢ Sientes que controlas la cantidad de comida que consumes? 2.78 1.318
23. Uno de tus mejores amigos de repente sugiere que vayais los dos a un nuevo
restaurante tipo buffet esta noche. Aunque habias planeado cenar algo ligero en 268 1505
casa, aceptas y cenas fuera, comiendo bastante y sintiéndote incbmodamente
lleno. ¢ Cémo te sentirias
10. Cuanto te preocupan tus atracones de comida? 2.51 1.348
22, Comparado con la mayoria de la gente, mi habilidad para controlar mi com- 241 1066
portamiento al comer parece ser : '
16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describen tus sensaciones después de 191 1195
un atracén? ' :
1.; Comes alguna vez incontroladamente hasta el punto de hincharte? 1.84 1.279
2 Estoy satisfecho/a de mi patron alimenticio. 1.69 .978
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En general se percibe un nivel de bulimia con una media de 103.60 (DE =
8.85), en un intervalo de 36 a 140 (ver Figura 2). Del total de mujeres un 51 .9% mani-

fiesta sintomas de bulimia.
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Figura 2. Histograma con curva normal para la Bulimia

Ademas de los indicadores de bulimia presentados anteriormente, el instrumento in-
cluye 8 itemes con fines terapéuticos. En sus respuestas (ver Tabla 5), se observa que el
uso de diuréticos es de un 94.6%al igual que el uso de laxantes y supositorios para controlar

el peso.

Tabla 5

itemes con fines terapéuticos asociados a la bulimia

34. Uso diuréticos para controlar mi peso 489 521
7. Uso laxantes y supositorios para controlar mi peso 4.87 .594
25. ; Cuéanto peso has perdido en un mes? 451 .842
32. 4 Cudl es el maximo peso que has ganado alguna vez en un mes? 437 .818
19. He intentado perder peso ayunando o haciendo dietas intensivas. 2.01 1.379
36. Mi periodo menstruél ocurre una vez al mes... 142 697
30. ;,Con qué frecuencia vomitas después de comer para perder peso? 1.26 .859
33. Mujeres soélo: Mi ultimo periodo fue... 111  .541
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CAPITULO V

RESUMEN, DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presenta un resumen, los resultados obtenidos mediante
conclusiones de los mismos y recomendaciones a futuras investigaciones y a la insti-

tucion.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue conocer el nivel de anorexia y bulimia
nerviosa que existe en las adolescentes que acuden a una en Allende N.L durante el
curso escolar 2013-2014. Se utilizdé como instrumentos el cuestionario EAT-26 y el
cuestionario BULIT-R, los cuales fueron aplicados de manera colectiva y anénima.
Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal, en el que participaron un total
de 100 alumnas de preparatoria cuyas edades oscilan entre los 15 y 18 afnos.

Los resultados muestran que un 10% de las alumnas padecen y tienen la sin-

tomatologia de anorexia nerviosa, y un 51.9% padecen de sintomatologia bulimica.
Discusion
A continuacion se discuten los resultados comparandolos con otros estudios.

Se consideran primero los resultados de la anorexia, posteriormente los de bulimia y

por ultimo los relacionados con otras conductas alimenticias.
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Anorexia

Los hallazgos de esta investigacion asociados al nivel de anorexia, resultan
superiores con respecto a otras investigaciones ya que la anorexia nerviosa es un
trastorno que se presenta en aproximadamente 0.5-1% de las adolescentes (Seiden-
feld, Sosin y Rickert, 2004) y sin embargo en estas estudiantes resulta ser del
10%.Inclusive en un estimado en los Estados Unidos, alrededor de 1% de las muje-
res que tienen entre 14 y 18 afos sufren de algun TCA, aun y cuando coincide con
esta investigacion respecto a la edad, ya que las adolescentes de la poblacion estu-
diada oscilaban entre los 15 y los 18 afos. (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez-
Lizaur, Arroyo 2001).

Van Hoeken, Lucas y Hoek, (1998, citado en Unikel y Caballero, 2010) men-
cionaron que la prevalencia de anorexia nerviosa en poblaciéon general en los paises
orientales se estima en 0.3% lo que concuerda con el estudio de Olesti, Pinol, Martin,
de la Fuente, Riera, Bofarull, y Ricoma (2008)realizado en Espafia en mujeres ado-
lescentes de entre 12 y 21 afos, la prevalencia ue anorexia nerviosa se situa en el
0,3-0,4%.Sepulveda y Mufoz (2004, citados en Guadarrama y Mendoza Mojica,
2011) realizaron un estudio con 1,534 alumnas adolescentes y reportaron que la pre-
valencia de anorexia fue de 0.6% el cual es similar pero mas elevado que los estu-
dios en Espafa y los paises orientales. Olesti, Pifiol, Martin y cols. (2008), en un es-
tudio para detectar la prevalencia de anorexia nerviosa senalaron que, de 551 ado-

lescentes mujeres, 0.9% mostraba anorexia
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Por otro lado, otro estudio realizado en Espafa, Rivas, Bersabé y Castro
(2001, citados en Guadarrama y Mendoza Mojica, 2011) con una poblacion de 1,555
adolescentes, el porcentaje fue de 3.9% para la anorexia el cual es mucho mas ele-
vado que los otros trabajos realizados pero mas bajo que los hallazgos de esta inves-
tigacion.

En los estudios de Guadarrama y Mendoza Mojica (2011),la poblacién femeni-
na del estado de México, integrada por 175 sujetos, obtuvo un 10% de sintomas de
anorexia, los hallazgos de esta investigacion concluyeron que un 10% también pre-

sento sintomas de anorexia nerviosa.

Bulimia

En Espana, Rivas, Bersabé y Castro (2001, citados en Guadarrama y Mendo-
za Mojica, 2011) realizaron un estudio con 1,555 adolescentes dando un porcentaje
de 0.2% de bulimia nerviosa, un porcentaje mas bajo comparado con la poblacion del
estudio de Olesti, Pifiol, Martin, de la Fuente, Riera, Bofarull, y Ricoma (2008) el cual
es similar a otros estudios realizados en Espana ya que las mujeres adolescentes de
entre 12 y 21 afos, tienen una prevalencia de bulimia nerviosa que se situa entre el
0,7-0,8 %.En otros paises las prevalencias de TCA no son muy diferentes ya que en
un estudio realizado en Budapest (Hungria) se encontré una prevalencia de bulimia
nerviosa del 0,6% al igual que en el estudio de Garandillas, Zorrilla, Sepulveda y Mu-
noz (2004, citados en Guadarrama y Mendoza Moijica,2011) aplicado a 1,534 alum-

nas adolescentes.
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Van Hoeken, Lucas y Hoek, (1998, citados en Unikel y Caballero, 2010) men-
cionaron que la prevalencia de bulimia nerviosa en poblacion general en los paises
orientales se estima en 1% en mujeres el cual no es muy diferente pero si un poco
mas bajo que los hallazgos de Olesti, Pifiol, Martin y cols. (2008), ya que 551 adoles-
centes mujeres, 2.9% presentaban bulimia, lo cual es mas bajo que el porcentaje
encontrado en esta investigacion.

Sierra Puentes (2005) mencion6 que estudios aplicados a 175 mujeres en los
paises occidentales demostraron que hubo una prevalencia de bulimia nerviosa de
5.3%, lo cual es similar y a su vez mas bajo que el estudio realizado en Meéxico por
Guadarrama y Mendoza Mojica (2011), un estudio en la poblacion femenina, integra-
da por 175 mujeres del cual se obtuvo que un 6% presento sintomas de bulimia. Este
es un porcentaje mas bajo comparado a los hallazgos de esta investigacion ya que

un 51.9% de las adolescentes manifestaron prevalencia de bulimia.

Otras conductas alimenticias

Torresani citado en Cruz Bojorquez et al., (2008) presento un estudio que se
realizd en la Universidad de Buenos Aires con 158 estudiantes de la Escuela de Nu-
tricion, en cual se hallo que el 64% de las estudiantes consumia productos dietéticos,
los hallazgos de esta investigacion indican que el 5.7 % consumen productos dietéti-
cos en general o siempre y el 90.9% nunca, rara vez o algunas veces lo hacen.

El 22% llevaba a cabo un régimen hipocaldrico el cual es muy elevado compa-
rado con esta investigacion, ya que solo el 3.4% siempre llevaba un régimen hipoca-

l6rico y el 15.4% siempre estaba consciente del contenido calérico de los alimentos.
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El 24% ingeria alimentos en exceso en un corto tiempo, lo cual es mas bajo
que los resultados de la investigacion ya que 52.7% ingeria alimentos en exceso en
un corto tiempo.

Con relacién a la figura corporal, el 35 % se preocupaba por su peso y en
cuanto a la investigacién solo el 14.8 siempre se preocupa por su peso y el 12.5%
siempre se preocupa por ser mas delgado lo cual es mucho mas elevado que los
hallazgos de esta investigacion.

Dentro de las conductas compensatorias el 6% utilizaba diuréticos o laxantes
2% se provocaba el vomito mientras que en la investigacién se encontré que el
94.6% utilizaban diuréticos una vez o mas al dia y el 90.3% se provocaban el vomito

2 veces 0 mas a la semana.

Conclusiones
Las conclusiones de esta investigacion son las siguientes:
1. Un 10% de las alumnas se encuentran en término alto, tienen sintomas y pa-
decen de anorexia nerviosa.
2. Un 51.9 % de las alumnas estan detectadas con sintomatologia bulimica.
3. Se perciben mas problemas de bulimia que de anorexia entre el grupo de es-

tudiantes.

Recomendaciones
Las recomendaciones de esta investigacion son las siguientes:

Administracion de Preparatoria
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1. Buscar y/o apoyo psicologico en el DIF del Municipio para brindar atencion a
lo/as estudiantes que han sido identificadas con alguna problematica alimenti-
cia o0 que quieran una consulta de manera voluntaria.

2. Organizar talleres y/o conferencias de anorexia y bulimia nerviosa, para los
adolescentes con el apoyo de los psicélogos del Municipio para que de esta
forma ellos puedan dar informacién mas completa acerca de las implicaciones
de los trastornos alimenticios.

3. Hacer una invitacion a los padres y a los maestros a que participen en los fo-
ros de deteccion y prevencién de anorexia y bulimia nerviosa junto con sus hi-
jos para informarse adecuadamente acerca de los trastornos alimenticios y

SuUS consecuencias.

DIF Municipal

1. Agendar visitas mensuales a las escuelas de nivel medio superior para
abordar los temas de Trastornos Alimenticios por medio de conferencias e
involucrar a los alumnos a participar en ellos.

2. Brindar consultas gratis en las escuelas y si algun estudiante padece o tie-
ne sintomas de anorexia o bulimia y es diagnosticado con tal trastorno se
le remitira a psiquiatria y se les dara el seguimiento apropiado en la institu-
cién municipal

3. Organizar talleres de mejoramiento de comunicacién entre padres e hijos,

con el fin de que ellos estén al tanto de los posibles padecimientos del ado-
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lescente ya que entre mas comunicacion familiar haya menor es el riesgo a

padecer algun trastorno alimenticio.

A futuras investigaciones

1. Hacer investigaciones correlacionales entre bulimia, anorexia nerviosa y
suicidio o automutilacion, por qué la anoréxica y la bulimica se automutila o
tiene intentos suicidas.

2. Hacer una investigacion correlacional de la bulimia, la anorexia y la falta de
control de impulsos.

3. Investigar y correlacionar como es que los estilos parentales y los estilos
de apego influyen en los trastornos alimenticios.

4. Hacer una investigacion longitudinal del porqué la anoréxica en algun mo-
mento de la enfermedad tiene episodios de ingestion voraz y cuantas ve-
ces lo manifiesta en todo el trastorno.

5. Hacer una investigacion, correlacionando la bulimia y anorexia y los indices

de abuso sexual y promiscuidad dados en estas.

6. Investigar como influye y afecta el bullying, la obesidad infantil en padecer
anorexia y bulimia nerviosa.

7. Investigar que tan frecuentemente se da el abuso de sustancias legales e
ilegales en las personas que padecen anorexia y bulimia nerviosa.

8. Investigar que tan frecuentemente se usan los supresores de apetito, el

ayuno y el exceso de ejercicio en las personas con bulimia nerviosa.
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Apéndice A

Universidad de Montemorelos
Facultad de Psicologia

BULIT-R

Este cuestionario es de facil aplicacion. Le solicitamos determinada informacion
personal. Después de haberlo completado por favor entregarselo a la persona que se lo ad-
ministro. No hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion es totalmente confiden-

cial. Muchas gracias por su colaboracion.

PARTE 1 Instrucciones. Por favor responda a cada una de las siguientes declaraciones
usando la escala respectiva.

1. ,Comes alguna vez incontroladamente hasta el punto de hincharte (atracandote)?

(a) Una vez al mes o menos (o0 nunca)
(b) 2-3 veces al mes

(c) 1-2 veces a la semana

(d) 3-6 veces a la semana

(e) 1 vez al dia 0 mas

2. Estoy satisfecho/a de mi patron alimenticio.

(a) De acuerdo

(b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(c) Algo en desacuerdo

(d) En desacuerdo

(e) Muy en desacuerdo

3. ¢ Has comido alguna vez hasta el punto de pensar que ibas a explotar?

(a) Casi cada vez que como
(b) Muy frecuentemente

(c) A menudo

(d) A veces

(e) Casi nunca o nunca
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4. ; Te denominarias actualmente como alguien que come a atracones?

(a) Si, totalmente

(b) Si

(c) Si, probablemente

(d) Si, posiblemente

(e) No, probablemente no

5. Prefiero comer...

(a) En casa, solo/a

(b) En casa, con otras personas
(c) En un restaurante publico
(d) En casa de una amigo

(e) No me importa el sitio

6. ¢ Sientes que controlas la cantidad de comida que consumes?

(a) La mayor parte del tiempo o siempre
(b) Muchas veces

(c) Ocasionalmente

(d) Rara vez

(e) Nunca

7. Uso laxantes y supositorios para controlar mi peso

(a) Una vez al dia o mas

(b) 3-6 veces a la semana

(c) 1-2 veces a la semana

(d) 2-3 veces al mes

(e) Una vez al mes o menos (o nunca)

8. Como hasta sentirme demasiado cansado/a para continuar

(a) Al menos una vez al dia

(b) 3-6 veces a la semana

(c) 1-2 veces a la semana

(d) 2-3 veces al mes

(e) Una vez al mes o0 menos (o0 nunca)

9. ¢ Con qué frecuencia prefieres comer helados, dulces o batidos durante unacomilona?

(a) Siempre

(b) Frecuentemente

(c) Algunas veces

(d) Pocas veces o nunca
(e) No me doy atracones
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10. ¢ Cuanto te preocupan tus atracones de comida?

(a) No me doy atracones

(b) Me importa un poco

(c) Me importa moderadamente

(d) Me importa bastante

(e) Es probablemente lo que mas me preocupa en mi vida

11. La mayoria de la gente se sorprenderia si supiese cuanta comida podria consumir de
una vez.

(a) Sin ninguna duda

(b) Bastante probablemente
(c) Probablemente

(d) Posiblemente

(e) No

12. ¢ Alguna vez comes hasta el punto de sentirte enfermo/a?

(a) Muy frecuentemente
(b) Frecuentemente
(c) Bastantes veces
(d) Ocasionalmente
(e) Raramente o nunca

13. Temo comer algo por miedo a no poder parar.

(a) Siempre

(b) Casi siempre

(c) Frecuentemente

(d) Algunas veces

(e) Casi nunca o nunca

14. Me siento mal conmigo mismo/a después de haber comido demasiado.

(a) Siempre

(b) Frecuentemente

(c) Algunas veces

(d) Casi nunca o nunca
(e) No como demasiado

15. 4, Con qué frecuencia te provocas el vomito después de comer?

(a) Dos veces o0 mas a la semana

(b) Una vez a la semana

(c) 2-3 veces al mes

(d) Una vez al mes

(e) Menos de una vez al mes o nunca
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16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describen tus sensaciones después de un atracén?

(a) No me doy atracones

(b) Me siento bien

(c) Me siento un poco disgustado conmigo mismo/a
(d) Me siento bastante disgustado conmigo mismo/a
(e) Me odio a mi mismo/a

17. Como mucho, incluso cuando no estoy hambriento/a.

(a) Muy frecuentemente
(b) Frecuentemente

(c) Ocasionalmente

(d) Algunas veces

(e) Pocas veces o nunca

18. Mis patrones alimenticios son diferentes a los de las demas personas

(a) Siempre

(b) Casi siempre

(c) Frecuentemente

(d) Algunas veces

(e) Casi nunca o nunca

19. He intentado perder peso ayunando o haciendo dietas intensivas.

(a) No durante el afio pasado

(b) Una vez durante el afo pasado

(c) 2-3 veces durante el afio pasado

(d) 4-5 veces durante el afo pasado

(e) Mas de 5 veces durante el afio pasado

20. Me siento triste y deprimido/a después de comer mas de lo que habia planeado comer.

(a) Siempre

(b) Casi siempre

(c) Frecuentemente

(d) Algunas veces

(e) Casi nunca o nunca

21. En una comilona tiendo a comer alimentos mas altos en calorias.

(a) Siempre

(b) Casi siempre

(c) Frecuentemente

(d) Algunas veces

(e) Casi nunca, nunca, o no es aplicable
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22. Comparado con la mayoria de la gente, mi habilidad para controlar mi comportamiento al
comer parece ser

(a) Mayor que la de los demas
(b) Mas o menos igual

(c) Menor

(d) Mucho menor

(e) No tengo control en absoluto

23. Uno de tus mejores amigos de repente sugiere que vayais los dos a un nuevo restauran-
te tipo buffet esta noche. Aunque habias planeado cenar algo ligero en casa, aceptas y ce-
nas fuera, comiendo bastante y sinti€ndote incomodamente lleno.  Como te sentirias contigo
mismo/a de vuelta a casa?

(a) Bien, encantado/a de haber probado un nuevo restaurante
(b) Un poco apenado/a por haber comido mucho

(c) Un poco decepcionado/a conmigo/a

(d) Triste conmigo mismo/a

(e) Totalmente disgustado/a conmigo mismo/a

24. Actualmente me etiquetaria como un/a “comedor/a compulsivo/a” (alguien que cae en
episodios de comer incontrolablemente)

(a) Absolutamente

(b) Si

(c) Si, probablemente

(d) Si, posiblemente

(e) No, probablemente no

25. ;Cuanto peso has perdido en un mes?

(a) Alrededor de 9 kilogramos
(b) Entre 5.5 y 9 kilogramos
(c) Entre 3.5 y 5 kilogramos
(d) Entre 2 y 3 kilogramos

(e) Menos de 2 kilogramos

26. Si como mucho por la noche me siento deprimido/a por la mafana
(a) Siempre
(b) Frecuentemente
(c) Algunas veces
(d) Casi nunca o nunca
(e) No como mucho por la noche

27. Crees que es mas facil para ti vomitar que para el resto de la gente?
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a) Si, no supone ningun problema para mi
b) Si, es facil

¢) Si, es un poco facil

d) Mas o menos igual

e) No, es menos facil

(
(
(
(
(

28. Siento que la comida controla mi vida

(a) Siempre

(b) Casi siempre

(c) Frecuentemente

(d) Algunas veces

(e) Pocas veces o ninguna

29. Me siento deprimida inmediatamente después de haber comido mucho

(a) Siempre

(b) Frecuentemente

(c) Algunas veces

(d) Pocas veces o ninguna
(e) No como mucho

30. ¢ Con qué frecuencia vomitas después de comer para perder peso?

(a) Menos de una vez al mes o nunca
(b) Una vez al mes

(c) 2-3 veces al mes

(d) Una vez a la semana

(e) 2 veces 0 mas a la semana

31. Cuando comes mucho, ¢;a qué velocidad lo haces habitualmente?

(a) Mucho mas rapido de lo que la mayoria de la gente haya comido en sus vidas
(b) Mucho mas rapido que el resto

(c) Un poco mas rapido que el resto

(d) Mas o menos igual que el resto

(e) Mas despacio que el resto de la gente (0 no es aplicable)

32. ¢ Cual es el maximo peso que has ganado alguna vez en un mes?
(a) Alrededor de 9 kilogramos
(b) Entre 5.5y 9 kilogramos
(c) Entre 3.5 y 5 kilogramos
(d) Entre 2 y 3 kilogramos
(e) Menos de 2 kilogramos

33. Mujeres sélo: Mi ultimo periodo fue...
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(a) El mes pasado

(b) Hace dos meses

(c) Hace cuatro meses

(d) Hace seis meses

(e) No he tenido el periodo en los Ultimos seis meses

34. Uso diuréticos para controlar mi peso

(a) Una vez al dia o mas

(b) 3-6 veces a la semana

(c) 1-2 veces a la semana

(d) 2-3 veces al mes

(e) Una vez al mes o menos (0 nunca)

35. ;Como crees que puede comparase tu apetito con el del resto de gente que conoces?

(a) Muchas veces mas grande que el del resto
(b) Mayor

(c) Un poco mayor

(d) Mas o menos igual

(e) Menor que el del resto

36. Mujeres solo: Mi periodo menstrual ocurre una vez al mes...

(a) Siempre

(b) Usualmente
(c) Algunas veces
(d) Casi nunca
(e) Nunca

54



Apéndice B

Universidad de Montemorelos
Facultad de Psicologia
Eating Attitudes Test (EAT-26)

Este cuestionario es de facil aplicacion. Le solicitamos determinada informacion per-
sonal. Después de haberlo completado por favor entregarselo a la persona que se lo adminis-
tro. No hay respuestas correctas o incorrectas. La informacion es totaimente confidencial.

Muchas gracias por su colaboracion.

Parte 1.DatosGenerales.

Edad: _ Pesoactual: _____ Mayor peso (excluyendo embarazo): ______ Sexo:
Altura: __ Bajo Adulto Peso: ______ Peso Ideal:

Parte 2. Instrucciones. Por favor, elija una de las respuestas al marcar una verificacion

a la derecha de cada uno de las siguientes declaraciones:

1) Nunca 2) Rara vez 3) Algunos veces 4) A menudo 5) En general 6) Siempre

1. Estoy aterrado por tener sobrepeso. 112 |3 |4 |65 |6

2. Evito comer cuando tengo hambre.

3. Me encuentro preocupado por la comida.

4. He tenido atracones de comida donde siento que puede no ser capaz
de parar.

5. Corto la comida en pedazos pequefios.

6. Estoy consciente del contenido calérico de los alimentos que comemos.

7. En particular, evito los alimentos con un alto contenido en carbohidratos
contenido (es decir, pan, arroz, papas, etc)

8. Siento que otros preferirian que comiera mas.

9. Vomito después de haber comido.

10. Me siento extremadamente culpable después de comer.

11. Estoy preocupado por el deseo de ser mas delgado.

12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.

13. Otras personas piensan que estoy demasiado delgada.
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14. Estoy preocupado con la idea de tener grasa en mi cuerpo.

15. Tomo mas tiempo que otros para comer mis comidas.

16. Evito los alimentos con azucar.

17. Como alimentos de dieta.

18. Siento que la comida controla mi vida

19. Muestro tener autocontrol en torno a la comida.

20. Siento que los demas me presionan para comer.

21. Doy demasiado tiempo y pensamiento a la alimentacion.

22. Me siento incdbmoda después de comer dulces.

23. Participo en conductas dietéticas.

24. Me gusta que mi estémago este vacio.

25. Tengo el impulso de vomitar después de las comidas.

26. Disfruto de probar nuevas comidas ricas.

Parte 3. Instrucciones. Responda a las siguientes declaraciones Si o No
En los ultimos 6 meses usted::

Declaraciones

Si

No

Ha tenido atracones de comida donde se siente que usted no puede ser capaz de parar? (
Comer mucho mas que la mayoria de la gente comeria en las mismas circunstancias)
Si su respuesta es si, ¢ cuantas veces durante la peor semana

Alguna vez se ha enfermado (vémito) para controlar su peso o forma?

Si su respuesta es si, jcuantas veces durante la peor semana:

Alguna vez ha usado laxantes, pastillas para adelgazar o diuréticos (pildoras de agua)
para controlar su peso o forma?

Si su respuesta es si, ;cuantas veces durante la peor semana?

¢ Alguna vez ha recibido tratamiento para un trastorno de la alimentacién?
Cuando:

Gracias por su colaboracion
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Estadisticos

Apéndice C

Frecuencias

Bulimia
Validos 93
Perdidos 0
Media 103.6022
Desv. tip. 8.84792
Bulimia
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
79.00 1 1.1 1.1 11
86.00 2 2.2 2.2 3.2
88.00 1 1.1 1.1 43
89.00 2 22 2.2 6.5
90.00 2 2.2 2.2 8.6
91.00 3 3.2 3.2 11.8
92.00 1 1.1 1.1 12.9
93.00 3 3.2 3.2 16.1
94.00 3 3.2 3.2 19.4
95.00 1 1.1 1.4 20.4
96.00 4 43 43 247
98.00 1 1.1 1.1 25.8
99.00 3 3.2 3.2 29.0
Validos 100.00 5 54 54 34.4
102.00 6 6.5 6.5 40.9
103.00 7 7.5 7.5 48.4
104.00 4 43 4.3 52.7
105.00 2 2.2 2.2 54.8
106.00 6 6.5 6.5 61.3
107.00 2 2.2 22 63.4
108.00 4 43 43 67.7
109.00 4 43 43 72.0
110.00 4 43 4.3 76.3
111.00 3 3.2 3.2 79.6
112.00 2 22 2.2 81.7
113.00 4 43 43 86.0
114.00 4 4.3 43 90.3

5




115.00 1 1.1 1.1 91.4
116.00 1 1:1 1.1 92.5
117.00 4 4.3 4.3 96.8
118.00 2 2.2 2.2 989
121.00 1 1.1 1.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
_ Histograma_
E N
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Estadisticos descriptivos

Media | Desv.
tip.

; Alguna vez comes hasta el punto de sentirte enfermo/a? 4.91 282
**Uso diuréticos para controlar mi peso 4.89 524
¢; Con qué frecuencia te provocas el vomito después de comer? 4.88 .386
**Uso laxantes y supositorios para controlar mi peso 4.87 594
cansado Como hasta sentirme demasiado cansado/a para continuar 477 .823
; Crees que es mas facil para ti vomitar que para el resto de la gente? 4.67 697
Actualmente me etiquetaria como un/a “comedor/a compulsivo/a’ 4.66 .827
[Temo comer algo por miedo a no poder parar 4.60 .809
vida Siento que la comida controla mi vida 455 .891
**¢ Cuanto peso has perdido en un mes? 4.51 .842
; Te denominarias actualmente como alguien que come a atracones? 4.51 1.007
**; Cudl es el maximo peso que has ganado alguna vez en un mes? 4.37 .818
hambriento Como mucho, incluso cuando no estoy hambriento/a. 426 1.052
En una comilona tiendo a comer alimentos mas altos en calorias 419 936
Si como mucho por la noche me siento deprimido/a por la mafiana 416 1.096
; Has comido alguna vez hasta el punto de pensar que ibas a explotar? 4.15 .896
IMe siento triste y deprimido/a después de comer mas de lo que habia planeado 412 1293
comer. '
Cuando comes mucho, ¢,a qué velocidad lo haces habitualmente? 4.1 .878
Me siento deprimida inmediatamente después de haber comido mucho 3.98 1.268
Mis patrones alimenticios son diferentes a los de las demas personas 3.92 1.154
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; Como crees que puede comparase tu apetito con el del resto de gente que
conoces?

Me siento mal conmigo mismo/a después de haber comido demasiado.
Prefiero comer...

La mayoria de la gente se sorprenderia si supiese cuanta comida podria con-
sumir de una vez
; Con qué frecuencia prefieres comer helados, dulces o batidos durante una
comilona?

; Sientes que controlas la cantidad de comida que consumes?

Uno de tus mejores amigos de repente sugiere que vayais los dos a un nuevo
restaurante tipo buffet esta noche. Aunque habias planeado cenar algo ligero en
casa, aceptas y cenas fuera, comiendo bastante y sintiéndote incbmodamente
lleno. ¢ Como te sentirias
¢ Cuanto te preocupan tus atracones de comida?

Comparado con la mayoria de la gente, mi habilidad para controlar mi compor-
tamiento al comer parece ser
**He intentado perder peso ayunando o haciendo dietas intensivas.
¢ Cual de las siguientes afirmaciones describen tus sensaciones después de un
atracon?

; Comes alguna vez incontroladamente hasta el punto de hincharte (atracando-
i‘e)?

Estoy satisfecho/a de mi patrén alimenticio.

**Mujeres solo: Mi periodo menstrual ocurre una vez al mes...
**Con qué frecuencia vomitas después de comer para perder peso?
“*Mujeres solo: Mi ultimo periodo fue...

3.91

3.69
3.35

3.30

3.09
2.78

2.68

2.51
2.41
2.01
1.91

1.84

1.69
1.42
1.26
1.11

761

1.359
1.613

1.325

1.100
1.318

1.505

1.348
1.066
1.379
1.195

1.279

978
697
.859
.541

Tabla de frecuencia

incontroladamente1. ; Comes alguna vez incontroladamente hasta el punto de hincharte

(atracandote)?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Znﬂ:i;)ez SESIETeNRS 59 63.4 63.4 63.4
2 2-3 veces al mes 9 9.7 9.7 731
Vélidos 3 1-2 veces a la semana 12 12.9 12.9 86.0
4 3-6 veces a la semana 7 7:5 7.5 93.5
51 vez al diao mas 6 6.5 6.5 100.0

Total 93 100.0 100.0
Satisfecho 2. Estoy satisfecho/a de mi patrén alimenticio.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 De acuerdo 52 55.9 55.9 55.9
Validos ger:;gieargtéerdo ni en 27 29.0 29.0 84 9
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3 Algo en desacuerdo 7 7.5 7.5 92.5
4 En desacuerdo 5 5.4 54 97.8
5 Muy en desacuerdo 2 2.2 2.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
explotar3. ; Has comido alguna vez hasta el punto de pensar que ibas a explotar?
T Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Casi nunca o nunca 2 2.2 2.2 2.2
2 A veces 5 54 54 7.5
Validos 3 A menudo 4 4.3 4.3 11.8
4 Muy frecuentemente 48 51.6 51.6 63.4
5 Casi cada vez que como 34 36.6 36.6 100.0
Total 93 100.0 100.0

Atracones4.; Te denominarias actualmente como alguien que come a atracones?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
1 No, probablemente no 3 3:2 3.2 3:2
2 Si posiblemente 4 4.3 4.3 7.5
Validos 3 Si, probablemente 5 54 54 12.9
4 Si 12 12.9 12.9 258
5 Si, totalmente 69 74.2 74.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
Prefiero 5.Prefiero comer...
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No me importa el sitio 9 9.7 9.7 9.7
2 En casa de una amigo 38 40.9 40.9 50.5
- 3 En un restaurante publico 1 1.1 1.1 51.6
Validos
4 En casa, con otras personas 1 11 11 52.7
5 En casa, solo/a 44 47.3 47.3 100.0
Total 93 100.0 100.0
Consumes 6. ¢ Sientes que controlas la cantidad de comida que consumes?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 La mayor parte del tiempo o
- siemprey P B 20 215 215 215
Validos 5 pmuchas veces 21 22,6 226 441
3 Ocasionalmente 22 230 23.7 67.7
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4 Raravez 19 20.4 20.4 88.2
5 Nunca 11 11.8 11.8 100.0
Total 93 100.0 100.0
laxantes 7.Uso laxantes y supositorios para controlar mi peso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Una vez al mes o0 menos (0 1 11 11 11
nunca)
2 2-3 veces al mes 1 11 11 2.2
Validos 3 1-2 veces a la semana 2 2.2 2.2 4.3
4 3-6 veces a la semana 1 1.1 11 5.4
5 Una vez al dia o mas 88 94 .6 94 .6 100.0
Total 93 100.0 100.0
cansado8. Como hasta sentirme demasiado cansado/a para continuar
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
:‘quJ]rgz)vez al mes o menos (0 3 39 39 39
2 2-3 veces al mes 1 1.1 11 4.3
Validos 3 1-2 veces a la semana 2 2.2 2.2 6.5
4 3-6 veces a la semana 2 2.2 2.2 8.6
5 Al menos una vez al dia 85 91.4 91.4 100.0
Total 93 100.0 100.0

comilona9. ¢ Con qué frecuencia prefieres comer helados, dulces o batidos durante una

comilona?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No me doy atracones 8 8.6 8.6 8.6
2 Pocas veces 0 nunca 19 20.4 20.4 29.0
Validos 3 Algunas veces 32 34.4 34.4 63.4
4 Frecuentemente 25 26.9 26.9 90.3
5 Siempre 9 9.7 9.7 100.0
Total 93 100.0 100.0
Preocupan 10. ; Cuanto te preocupan tus atracones de comida?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No me doy atracones 31 33.3 33.3 33.3
Validos 2 Me importa un poco 18 19.4 19.4 52.7
3 Me importa moderadamente 17 18.3 18.3 71.0
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4 Me importa bastante

5 Es probablemente lo que
mas me preocupa en mi vida

Total

20
-
93

215
7.5
100.0

21.5
7.5
100.0

92.5
100.0

sorprenderia11.La mayoria de la gente se sorprenderia si supiese cuanta comida podria
consumir de una vez

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No 14 15.1 15.1 15.1
2 Posiblemente 9 9.7 9.7 247
Validos 3 Probablemente 25 26.9 26.9 51.6
4 Bastante probablemente 25 26.9 26.9 78.5
5 Sin ninguna duda 20 21.5 21.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
enferma1i2. ; Alguna vez comes hasta el punto de sentirte enfermo/a?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
4 Frecuentemente 8 8.6 8.6 8.6
Vaélidos 5 Muy frecuentemente 85 91.4 91.4 100.0
Total 93 100.0 100.0
miedo 13.Temo comer algo por miedo a no poder parar
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Casi nunca o nunca 2 2.2 2.2 2.2
2 Algunas veces 1 1.1 1.1 3.2
Validos 3 Frecuentemente 4 4.3 4.3 7.5
4 Casi siempre 18 19.4 19.4 26.9
5 Siempre 68 73.1 73.1 100.0
Total 93 100.0 100.0

demasiado14. Me siento mal conmigo mismo/a después de haber comido demasiado.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 No como demasiado 10 10.8 10.8 10.8
2 Casi nunca o nunca 8 8.6 8.6 19.4
g 3 Algunas veces 20 21.5 21.5 40.9

Validos
4 Frecuentemente 18 194 19.4 60.2
5 Siempre 37 39.8 39.8 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Vomito15. ; Con qué frecuencia te provocas el vomito después de comer?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
3 Dos o tres veces al mes 2 2.2 2.2 2.2
4 Unavez a la semana 7 7.5 15 9.7
Validos 5 Dos veces o mas a la se- 84 90 3 90.3 100.0
mana
Total 93 100.0 100.0

sensaciones16.; Cual de las siguientes afirmaciones describen tus sensaciones después
de un atracén?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No me doy atracones 53 57.0 57.0 57.0
2 Me siento bien 11 11.8 11.8 68.8
3 Me sientp un poco disgus- 14 151 15 1 83.9
. tado conmigo mismo/a
Hislices 4 Me siento bastante disgus-
: ) 14 1561 151 98.9
tado conmigo mismo/a
5 Me odio a mi mismo/a 1 1.1 1.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
Hambriento 17. Como mucho, incluso cuando no estoy hambriento/a.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Pocas veces 0 nunca 3 3.2 3.2 3.2
2 Algunas veces 5 54 5.4 8.6
Validos 3 Ocasionalmente 9 9.7 9.7 18.3
4 Frecuentemente 24 25.8 25.8 44 1
5 Muy frecuentemente 52 55.9 55.9 100.0
Total 93 100.0 100.0
diferentes18. Mis patrones alimenticios son diferentes a los de las demas personas
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Casi nunca o nunca 6 6.5 6.5 6.5
2 Algunas veces 1 7.5 7.5 14.0
. 3 Frecuentemente 8 8.6 8.6 22.6
Validos o
4 Casi siempre 39 41.9 41.9 64.5
5 Siempre 33 355 355 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Ayunando 19. He intentado perder peso ayunando o haciendo dietas intensivas.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
1 No durante el afio pasado 50 53.8 53.8 53.8
2 Una vez durante el afio pa- 18 19 4 19 4 73 1
sado
362s:a3d\(/)eces durante el afio 10 108 108 839
Validos 545 surante ol ar
-5 veces durante el afo 4 43 43 88.2
pasado
5~Mas de 5 veces durante el 11 118 118 100.0
afno pasado
Total 93 100.0 100.0

triste20. Me siento triste y deprimido/a después de comer mas de lo que habia planeado

comer.

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje [ Porcentaje

valido acumulado
1 Casi nunca o nunca 7 7.5 7.5 7.5
2 Algunas veces 9 9.7 9.7 17.2
Validos 3 Frecuentemente 3 3.2 32 20.4
4 Casi siempre 21 226 226 43.0
5 Siempre 53 57.0 57.0 100.0

Total 93 100.0 100.0

calorias21. En una comilona tiendo a comer alimentos mas altos en calorias

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Casi nunca, nunca o no es
aplicable ' 1 1.1 1.1 1.1
2 Algunas veces 4 4.3 4.3 54
Validos 3 Frecuentemente 15 16.1 16.1 21.5
4 Casi siempre 29 31.2 31.:2 52.7
5 Siempre 44 47.3 47.3 100.0
Total 93 100.0 100.0

comportamiento22. Comparado con la mayoria de la gente, mi habilidad para controlar
mi comportamiento al comer parece ser

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Percentaje

valido acumulado
1 Mayor que la de los demas 10 10.8 10.8 10.8
Validos 2 Mas o menos igual 57 61.3 61.3 72.0
3 Menor 13 14.0 14.0 86.0
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4 Mucho menor
5 No tengo control en absoluto
Total

4
9
93

43
9.7
100.0

43
9.7
100.0

90.3
100.0

23. buffet Uno de tus mejores amigos de repente sugiere que vayais los dos a un nuevo
restaurante tipo buffet esta noche. Aunque habias planeado cenar algo ligero en casa,
aceptas y cenas fuera, comiendo bastante y sintiéndote incémodamente lleno. ¢ Como te

sentirias
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Bien, encantado/a de haber
probado un nuevo restauran- 27 29.0 29.0 29.0
te
2 Un poco _apenado/a por 29 237 237 52 7
haber comido mucho
Validos 3 Un poco decepcionado/a 19 20.4 20.4 731
conmigo/a
4 Triste conmigo mismo/a 4 4.3 4.3 77.4
5 Tote_llmen.te disgustado/a 21 226 226 100.0
conmigo mismo/a
Total 93 100.0 100.0

compulsivo24. Actualmente me etiquetaria como un/a “comedor/a compulsivo/a” (al-
guien que cae en episodios de comer incontrolablemente)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No, probablemente no 2 2.2 2.2 2.2
2 Si, posiblemente 1 1.1 1.1 3.2
Validos 3 Si, probablemente 6 6.5 6.5 9.7
4 Si 9 9.7 9.7 19.4
5 Absolutamente 75 80.6 80.6 100.0
Total 93 100.0 100.0
perdido25. ;Cuanto peso has perdido en un mes?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Menos de 2 kilogramos 2 2.2 2.2 2.2
2 Entre 2 y 3 kilogramos 3 3.2 3.2 5.4
Vaélidos 4 Entre 5.5y 9 kilogramos 29 31:2 31.2 36.6
5 Alrededor de 9 kilogramos 59 63.4 63.4 100.0
Total 93 100.0 100.0

comomucho26. Si como mucho por la noche me siento deprimido/a por la mafiana
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 No como mucho por la no- 4 43 43 43
che
2 Casi nunca o0 nunca 3 3.2 3.2 75
Validos 3 Algunas veces 16 17.2 17.2 247
4 Frecuentemente 21 22.6 22.6 47.3
5 Siempre 49 52.7 52.7 100.0
Total 93 100.0 100.0

Facilvomitar27. ¢ Crees que es mas facil para ti vomitar que para el resto de la gente?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
2 Mas o menos igual 3 3.2 3.2 3.2
3 Si, es un poco facil 3 3.2 3.2 6.5
Validos 4 S{, es facil o 16 17.2 17.2 23.7
5 Si, no supone ningun pro- 71 76 3 76 3 1000
blema para mi ' ’ '
Total 93 100.0 100.0
vida 28.Siento que la comida controla mi vida
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Pocas veces o ninguna 3 3.2 3.2 3.2
2 Algunas veces 1 1.4 1.1 43
s 3 Frecuentemente 4 4.3 4.3 8.6
Validos o
4 Casi siempre 19 20.4 20.4 29.0
5 Siempre 66 71.0 71.0 100.0
Total 93 100.0 100.0

deprimida29. Me siento deprimida inmediatamente después de haber comido mucho

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 No como mucho 9 9.7 9.7 9.7
2 pocas veces 0 ninguna 2 2.2 2.2 11.8
Validos 3 Algunas veces 16 16.1 16.1 28.0
4 Frecuentemente 23 247 247 52.7
5 Siempre 44 47.3 47.3 100.0

Total 93 100.0 100.0

Perderpeso 30. Con qué frecuencia vomitas después de comer para perder peso?
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Menos de una vez al mes o0 83 89.2 892 89 2
nunca
2 Unavez al mes 4 4.3 4.3 93.5
Validos 3 2-3 veces al mes 1 1.1 11 94.6
4 Unavez ala semana 2 2.2 2.2 96.8
5 Dos veces o mas a la se- 3 39 39 100.0
mana
Total 93 100.0 100.0

velocidad31. Cuando comes mucho, ¢a qué velocidad lo haces habituaimente?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Méas despacio que el resto 2 29 29 29
de la gente (o no es aplicable) ' ) ’
2 Mas o menos igual que el 4 43 43 6.5
resto
3 Un poco mas rapido que el 7 75 75 14.0
Validos resto o

4 Mucho mas rapido que el 49 52 7 527 66.7
resto
5 Mucho més répido de lo que
la mayoria de la gente haya 31 33.3 33.3 100.0
comido en sus vidas
Total 93 100.0 100.0

maximo32. ;Cual es el maximo

peso que has ganado alguna vez en un mes?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 Menos de 2 kilogramos 1 1.1 1.1 1.1
2 Entre 2 y 3 kilogramos 2 2.2 22 3.2
Validos 3 Entre 3.5y 5 kilogramos 8 8.6 8.6 11.8
4 Entre 5.5y 9 kilogramos 33 35.5 35.5 47.3
5 Alrededor de 9 kilogramos 49 52.7 52.7 100.0

Total 93 100.0 100.0
mujeresMujeres s6lo:33. Mi ultimo periodo fue...

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 El mes pasado 88 94 .6 94.6 94.6
Validos 2 Hace dos meses 3 3:2 3.2 97.8
4 Hace seis meses 1 11 1 98.9
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5 No he tenido el periodo en

- . 1 1.1 1.1 100.0
los ultimos seis meses
Total 93 100.0 100.0
diureticos34. Uso diuréticos para controlar mi peso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
1 Una vez al mes o menos (0 y 11 11 11
nuca)
gi 3 1-2 veces a la semana 2 2.2 22 3.2
Validos 4 3-6 veces a la semana 2 2.2 2.2 54
5 Una vez al dia o mas 88 94.6 94 .6 100.0
Total 93 100.0 100.0

Apetito 35. ; Como crees que puede comparase tu apetito con el del resto de gente que

conoces?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Menor que el resto 1 11 11 11
2 Mé&s o menos igual 4 4.3 4.3 54
3 Un poco mayor 13 14.0 14.0 19.4
Validos 4 Mayor 59 63.4 63.4 82.8
5 Muchas veces mas grande
aue el del resto g 16 17.2 17.2 100.0
Total 93 100.0 100.0

Periodo36. Mujeres solo: Mi

periodo menstrual ocurre una vez al mes...

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1 Siempre 65 69.9 69.9 69.9
Validos 2 Usualmente 17 18.3 18.3 88.2
3 Algunas veces il 11.8 11.8 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Apéndice D

Frecuencias
Estadisticos
Anorexia
Validos 88
Perdidos 0
Anorexia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
.00 9 10.2 10.2 10.2
1.00 6 6.8 6.8 17.0
2.00 6 6.8 6.8 239
3.00 13 14.8 14.8 38.6
4.00 10 11.4 11.4 50.0
5.00 3 34 3.4 53.4
6.00 7 8.0 8.0 61.4
7.00 1 11 1.1 62.5
8.00 5 5.7 57 68.2
9.00 2 2.3 23 70.5
10.00 2 23 2.3 72.7
11.00 2 2.3 23 75.0
12.00 3 34 3.4 78.4
Validos 13.00 2 2.3 2:3 80.7
14.00 2 2.3 2.3 83.0
15.00 2 2.3 23 85.2
16.00 1 11 1.1 86.4
17.00 1 11 11 87.5
19.00 2 23 2.3 89.8
20.00 1 1.1 1.1 90.9
22.00 1 1.1 11 92.0
24.00 2 23 23 94.3
31.00 1 1.1 1.1 95.5
32.00 1 14 11 96.6
33.00 1 1.1 1.1 97.7
40.00 2 2.3 23 100.0
Total 88 100.0 100.0
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Media Desv.
tip.

ejercicio 12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio. .85 1.227
autocontrol 19. Muestro tener autocontrol en torno a la comida. .82 1.189
alimentos 6. Estoy consciente del contenido caldrico de los alimentos que comemos 78 1.159
grasa 14. Estoy preocupado con la idea de tener grasa en mi cuerpo. .60 1.130
aterrada 1. Estoy aterrado por tener sobrepeso. 57 1.102
delgada 11. Estoy preocupado por el deseo de ser mas delgado. .52 1.039
probar 26. Disfruto de probar nuevas comidas ricas. 52 .897
tiempo 15. Tomo mas tiempo que otros para comer mis comidas. 40 .929
personas 13. Otras personas piensan que estoy demasiado delgada. .35 .845
preocupada 3. Me encuentro preocupado por la comida. .33 .840
pedazos 5. Corto la comida en pedazos pequefios. .33 .784
siento 8. Siento que otros preferirian que comiera mas. .32 .852
incomoda 22. Me siento incémoda después de comer dulces .26 795
carbohidratos 7. En particular, evito los alimentos con un alto contenido en carbohidratos

contenido (es decir, pan, arroz, papas, etc) aa e
pensamiento 21. Doy demasiado tiempo y pensamiento a la alimentacion. .20 .664
dieta 17. Como alimentos de dieta. A7 .592




culpable 10. Me siento extremadamente culpable después de comer. 16 .604
presionan 20. Siento que los demas me presionan para comer. 14 .507
vacio 24. Me gusta que mi estémago este vacio. 12 563
evito 2. Evito comer cuando tengo hambre. 12 521
conductas 23. Participo en conductas dietéticas. Ry 513
azucar 16. Evito los alimentos con azucar. 09 419
vida 18. Siento que la comida controla mi vida .09 471
vomito 9. Vémito después de haber comido. .06 .382
atracones 4. He tenido atracones de comida donde siento que puede no ser capaz de o -
parar. ' '
impulso 25. Tengo el impulso de vomitar después de las comidas .00 .000
Tabla de frecuencia
aterrada 1. Estoy aterrado por tener sobrepeso.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 67 76.1 76.1 76.1
1 A menudo 5 57 57 81.8
Validos 2 Engeneral 3 3.4 3.4 85.2
3 Siempre 18 14.8 14.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
evito 2. Evito comer cuando tengo hambre.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 82 93.2 93.2 932
1 A menudo 3 3.4 3.4 96.6
Validos 2 En general 1 11 1.1 97.7
3 Siempre 2 2.3 23 100.0
Total 88 100.0 100.0

preocupada 3. Me encuentro preocupado por la comida.
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 74 841 84.1 84.1
1 A menudo 5 5.7 5.7 89.8
Validos 2 Engeneral 3 3.4 3.4 93.2
3 Siempre 6 6.8 6.8 100.0
Total 88 100.0 100.0

atracones 4. He tenido atracones de comida donde siento que puede no ser capaz de parar.

Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 87 98.9 98.9 98.9
Validos 1A menudo 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
pedazos 5. Corto la comida en pedazos pequenos.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 72 81.8 81.8 81.8
1 A menudo 7 8.0 8.0 89.8
Validos 2 Engeneral 5 57 57 95.5
3 Siempre 4 4.5 4.5 100.0
Total 88 100.0 100.0

alimentos 6. Estoy consciente del contenido calérico de los alimentos que comemos.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 56 63.6 63.6 63.6
1 A menudo 9 10.2 10.2 73.9
Validos 2 Engeneral 9 10.2 10.2 84.1
3 Siempre 14 15.9 15.9 100.0
Total 88 100.0 100.0

carbohidratos 7. En particular, evito los alimentos con un alto contenido en carbohidratos contenido
(es decir, pan, arroz, papas, etc)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 78 88.6 88.6 88.6
1 A menudo ) 4.5 4.5 93.2
Validos 2 Engeneral 3 3.4 3.4 96.6
3 Siempre 3 34 34 100.0
Total 88 100.0 100.0
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siento 8. Siento que otros preferirian que comiera mas.

73

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 75 85.2 85.2 85.2
1 A menudo 5 5.7 54 90.9
Validos 2 Engeneral 1 1.1 1.1 92.0
3 Siempre 7 8.0 8.0 100.0
Total 88 100.0 100.0
vomito 9. Vémito después de haber comido.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 86 97.7 a7.7 97.7
. 2 En general 1 1.1 1.1 98.9
Validos 5 giempre 1 11 11 100.0
Total 88 100.0 100.0
culpable 10. Me siento extremadamente culpable después de comer.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 81 92.0 92.0 92.0
1 A menudo 3 34 34 95.5
Validos 2 Engeneral 1 b 1.1 96.6
3 Siempre 3 3.4 3.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
delgada 11. Estoy preocupado por el deseo de ser mas delgado.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 67 76.1 76.1 76.1
1 A menudo 7 8.0 8.0 841
Validos 2 Engeneral 3 3.4 3.4 87.5
3 Siempre 11 12.5 12.5 100.0
Total 88 100.0 100.0
ejercicio 12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 57 648 64.8 64.8
Validos 1 A menudo 3 3.4 34 68.2
2 En general 12 136 13.6 81.8
3 Siempre 16 18.2 18.2 100.0




I Total

88

100.0|

100.0|

personas 13. Otras personas piensan que estoy demasiado delgada.
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 73 83.0 83.0 83.0
1 A menudo 4 4.5 4.5 87.5
Validos 2 Engeneral 6 6.8 6.8 943
3 Siempre 5 5.7 57 100.0
Total 88 100.0 100.0
grasa 14. Estoy preocupado con la idea de tener grasa en mi cuerpo.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 66 75.0 75.0 750
1 A menudo 5 57 5.7 80.7
Validos 2 Engeneral 3 34 34 841
3 Siempre 14 15.9 15.9 100.0
Total 88 100.0 100.0
tiempo 15. Tomo mas tiempo que otros para comer mis comidas.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 72 81.8 81.8 81.8
1 A menudo 5 57 5.7 87.5
Validos 2 En general 3 3.4 3.4 90.9
3 Siempre 8 9.1 9.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
azucar 16. Evito los alimentos con azucar.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 83 94.3 94.3 94.3
1 A menudo 3 3.4 3.4 97.7
Validos 2 Engeneral 1 1.1 14 98.9
3 Siempre 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
dieta 17. Como alimentos de dieta.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos 0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 80 90.9 90.9 90.9




1 A menudo 3 3.4 34 943
2 En general 3 3.4 3.4 97.7
3 Siempre 2 2.3 2.3 100.0
Total 88 100.0 100.0
vida 18. Siento que la comida controla mi vida
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 84 955 95.5 95.5
. 1 A menudo 2 23 2.3 97.7
Validos 3 gjempre 2 2.3 23 100.0
Total 88 100.0 100.0
autocontrol 19. Muestro tener autocontrol en torno a la comida.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 57 64.8 64.8 64.8
1 A menudo 4 4.5 4.5 69.3
Validos 2 Engeneral 13 14.8 14.8 84.1
3 Siempre 14 15.9 15.9 100.0
Total 88 100.0 100.0
presionan 20. Siento que los demas me presionan para comer.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 80 90.9 90.9 90.9
. 1 A menudo 6 6.8 6.8 97.7
Validos 3 giempre ) 33 2.3 100.0
Total 88 100.0 100.0
pensamiento 21. Doy demasiado tiempo y pensamiento a la alimentacion.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 78 88.6 88.6 88.6
_ 1 A menudo 6 6.8 6.8 95.5
Validos 5 siempre 4 45 45 100.0
Total 88 100.0 100.0
incomoda 22. Me siento incomoda después de comer dulces.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 78 88.6 88.6 88.6

Validos
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1 A menudo 3 34 3.4 92.0
2 En general 1 11 1:1 93.2
3 Siempre 6 6.8 6.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
conductas 23. Participo en conductas dietéticas.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 83 943 94.3 94.3
1 A menudo 2 2.3 23 96.6
Validos 2 En general 1 1.1 1.1 97.7
3 Siempre 2 2.3 2.3 100.0
Total 88 100.0 100.0
vacio 24. Me gusta que mi estdbmago este vacio.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 83 943 94.3 94.3
. 1 A menudo 2 23 23 96.6
Validos 3 Siempre 3 3.4 3.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
impulso 25. Tengo el impulso de vomitar después de las comidas.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos 0 Nunca, Rara vez, Algunas veces 88 100.0 100.0 100.0
probar 26. Disfruto de probar nuevas comidas ricas.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 A menudo, En general, Siempre 59 67.0 67.0 67.0
1 Algunas veces 19 216 21.6 88.6
Validos 2 Raravez 3 3.4 34 92.0
3 Nunca 7 8.0 8.0 100.0
Total 88 100.0 100.0
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Tabla de frecuencia

Edad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
15 8 9.1 9.1 9.1
16 37 42.0 42.0 51.1
Validos 17 36 40.9 40.9 92.0
18 7 8.0 8.0 100.0

Total 88 100.0 100.0
Peso actual peso actual

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
40.0 2 23 2.3 23
41.0 1 1.1 1:1 34
41.5 1 1.1 1.1 4.5
42.0 1 1.1 1.1 5.7
43.0 2 2.3 2.3 8.0
43.5 1 1.1 1.1 9.1
45.0 7 8.0 8.0 17.0
46.0 3 3.4 34 20.5
47.0 3 34 3.4 23.9
47.8 1 1.1 1.1 25.0
48.0 5 57 57 30.7
i 49.0 2 2.3 2.3 33.0
validos 495 1 1.1 1.1 34.1
50.0 7 8.0 8.0 42.0
51.0 1 i 1.1 432
514 1 1.1 1.1 443
52.0 1 1.1 1.1 455
53.0 7 8.0 8.0 53.4
54.0 1 1.1 1.1 54.5
54.4 1 1.1 14 55.7
55.0 1 1.1 1:1 56.8
56.0 4 4.5 4.5 61.4
57.0 4 45 4.5 65.9
59.0 1 1.1 14 67.0
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60.0 6 6.8 6.8 73.9
62.0 2 2.3 2.3 76.1
63.0 3 3.4 3.4 79.5
64.0 1 11 1.1 80.7
65.0 1 1.1 % 81.8
67.0 1 1.1 1.1 83.0
69.0 2 23 2.3 85.2
70.0 1 1.1 1.1 86.4
71.0 1 1.1 1 87.5
75.0 3 3.4 3.4 90.9
76.0 1 1.1 1.1 92.0
77.0 1 1.1 11 93.2
80.0 i 1.1 1.1 94.3
82.0 1 1.1 1.1 955
90.0 1 1.1 1.1 96.6
91.0 1 1.1 1.1 97.7
95.0 1 1.1 1.1 98.9
98.0 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
Mayor peso mayor peso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
43.0 1 1 1.9 1.9
43.5 1 1.1 1.9 3.7
445 1 1.1 1.9 56
45.0 2 2.3 3.7 9.3
46.0 1 1.1 1.9 1.1
47.0 3 34 56 16.7
48.0 4 45 7.4 241
49.0 2 23 37 27.8
50.0 4 45 7.4 35.2
Validos 53.0 2 2.3 8.7 38.9
54.0 2 23 37 426
55.0 4 4.5 7.4 50.0
56.0 3 3.4 56 55.6
57.0 1 1.1 1.9 57.4
60.0 3 3.4 56 63.0
63.0 2 2.3 37 66.7
64.0 1 1.1 1.9 68.5
65.0 1 1.1 1.9 70.4
66.0 1 1.1 1.9 722
67.0 1 1.1 1.9 741
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68.0 2 2.3 3.7 77.8
70.0 2 2.3 8.7 81.5
73.0 2 2.3 3.7 85.2
75.0 1 11 1.9 87.0
76.0 1 1.1 1.9 88.9
78.0 1 1.1 1.9 90.7
79.0 1 1.1 1.9 92.6
80.0 1 1.1 1.9 94 4
83.0 1 1.1 1.9 96.3
85.0 1 1.1 1.9 98.1
91.0 1 1.1 1.9 100.0
Total 54 61.4 100.0
Perdidos Sistema 34 38.6
Total 88 100.0
Altura
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1.30 2 2.3 2.5 2.5
1.40 2 2.3 2.5 51
1.46 1 1.1 1.3 6.3
1.47 1 1.1 1.3 7.6
1.48 1 1.1 1.3 8.9
1.49 2 2.3 25 1.4
1.50 4 4.5 51 16.5
1.53 5 57 6.3 27.8
1.54 3 34 38 316
1.55 3 3.4 3.8 354
1.56 6 6.8 7.6 43.0
1.57 4 45 51 48.1
1.58 1 1.1 1.3 49.4
Validos 1.59 2 2.3 25 51.9
1.60 13 14.8 16.5 68.4
1.61 2 2.3 2.5 70.9
1.62 2 2.3 25 73.4
1.63 2 2.3 25 75.9
1.64 1 11 1.3 77.2
1.65 5 57 6.3 83.5
1.66 1 1.1 1.3 84.8
1.67 1 1.4 1.3 86.1
1.68 1 1.1 1.3 87.3
1.69 1 1.1 1.3 88.6
1.70 3 3.4 3.8 92.4
1.72 3 3.4 3.8 96.2
1.73 1 1.1 1.3 97.5




1.75 2 2.5 100.0
Total 79 100.0
Perdidos Sistema 9
Total 88
Peso ideal peso ideal
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
40.0 2 2.3 3.0 3.0
42.0 1 11 1.5 4.5
43.0 1 1.1 1.5 6.0
44.0 1 1.1 1.5 7.5
45.0 7 8.0 104 17.9
46.0 3 34 4.5 22.4
47.0 1 1.1 1.5 23.9
47.5 1 i1 1.5 254
50.0 20 227 29.9 55.2
52.0 3 34 45 59.7
53.0 1 1.1 1.5 61.2
Validos 54.0 1 1.1 115 62.7
55.0 6 6.8 9.0 71.6
55.6 1 1.1 1.5 73.1
56.0 3 3.4 4.5 77.6
57.0 2 2.3 3.0 80.6
58.0 1 1.4 1.5 82.1
60.0 7 8.0 10.4 92.5
64.0 1 1.1 1.5 94.0
65.0 1 1.1 1.5 95.5
70.0 2 2.3 3.0 98.5
80.0 1 1.1 1.5 100.0
Total 67 76.1 100.0
Perdidos  Sistema 21 23.9
Total 88 100.0
Frecuencias
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Estadisticos

edad | peso actual | mayor peso | Altura peso
ideal
N Validos 88 88 54 79 67
Perdidos 0 0 34 9 21
Media] 16.48 56.535 59.148 1.5796 52.449
Desv. tip. 773 12.7349 12.2485 .08767 7.2767
... ... S
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