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RESUMEN

os Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), constituyen actualmente
un problema cada vez mas comun entre la poblacion de adolescentes en El
Salvador; con los cambios en la sociedad actual, la creciente influencia de los
medios de comunicacion, la presion social, los estereotipos de belleza y estética,
los adolescentes tienen mayor exposicion a informacion que puede alterar su
normal funcionamiento con la alimentacion. Asimismo, la manera en la cual la
familia acepta o rechaza la apariencia fisica de sus hijos, puede repercutir en
graves problemas sobre la salud fisica y mental.

Es por ello que el estudio que se presenta a continuacion tuvo como proposito
conocer los TCA y las repercusiones que estos tienen en la salud de los
adolescentes. Es importante mencionar que se retomo la definicion de salud
de la Organizacion Mundial de la Salud, como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
por lo cual, no se abordé Unicamente los efectos o consecuencias a nivel fisico,
sino también psicologico y mental. Se retomaron los principales factores sociales
gue inciden en el desarrollo de los TCA en los adolescentes y las acciones que
las instituciones de educacién media toman para identificar, derivar o atender
este problema.

Se utilizé una metodologia con enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo), no
experimental y de tipo descriptivo, lo cual permiti6 identificar y describir las
relaciones entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y las principales
consecuencias fisicas y mentales en los adolescentes que fueron encuestados.
También, se tomo en consideraciéon a docentes y psicologos, por medio de
entrevistas y cuestionarios. De esto, se pudo concluir que, los medios de
comunicacion, la familia y los amigos son los agentes sociales que mas influencia
tienen en los adolescentes, que los principales problemas de salud mental son:
depresién, ansiedad, pensamientos obsesivos y conductas compulsivas para
controlar el peso y la imagen corporal.

Palabras clave: trastorno, salud, autoestima, anorexia, bulimia, adolescentes.
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INTRODUCCION

L os Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como se conoceran en

este texto, son conductas que se relacionan con la insatisfaccién sobre el
peso o la forma del cuerpo. Estas suelen surgir con pequefias molestias e
incomodidades con la apariencia fisica. Inicialmente no son significativas, pero
se comienzan a alterar en el contexto social, con la critica constante sobre el
peso, en muchas ocasiones esta situacion se agrava por los comentarios negativos
de la familia, los compafieros o amigos. Popularmente se conoce la anorexia y
bulimia como parte de los TCA; no obstante, también existe un trastorno por
atracones, y de la conducta alimentaria no especificado.

Este tipo de problemas son de dificil deteccion por parte de la familia, amigos
o compafieros de los adolescentes; sin embargo, es recomendable que se esté
atento a cualquier cambio significativo, sobre todo cuando se presenta una
excesiva preocupacion por las calorias de las comidas, la delgadez, el uso de
laxantes o ejercicio fisico en exceso para bajar de peso o para buscar cuerpos
“mas estéticos”. Los TCA se relacionan con otros problemas de la salud mental,
como baja autoestima, depresion, dificultades en las relaciones sociales y una
limitada autoaceptacion de la imagen corporal. La poblacion con mayor afectacion
con este tipo de problemas son los adolescentes. (Papalia. D. E., 2012).

Al respecto, es importante recalcar que la adolescencia es una etapa
fundamental en el desarrollo de la vida de todos los seres humanos, es aca
cuando el nifio adquiere mayor madurez emocional, fisica y cognitiva para
enfrentar la vida. Por lo cual, las bases adquiridas en la infancia serén relevantes
para afrontar los desafios de la sociedad. A su vez, tendra que integrar y
consolidar su autoestima, desarrollando conceptos tan fundamentales como:
autoconocimiento, autorrespeto, autoaceptacion y autoeficacia. La familia es
una fuente formadora de la misma, sobre todo por el estilo de crianza que se
implemente y la apreciacion que se haga sobre los éxitos o fracasos de los hijos.

El presente documento, esta estructurado en cuatro apartados. La primera
parte, denominada: EL IMPACTO DE LA ALIMENTACION EN LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES: UN PROBLEMA BASTANTE COMUN EN LA SOCIEDAD ACTUAL,
en la cual se explica la situacion problematica que llamo la atencion del equipo
investigador, la justificacion que se relaciona con los Objetivos del Desarrollo
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Sostenible (ODS). Asimismo, se exponen los objetivos de estudio y sus
delimitaciones geogréficas, temporales y sociales. En la segunda parte se
incorpora el apartado: COMPRENDIENDO LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA, en ella, se realiza un recorrido histérico de los trastornos de la
conducta alimentaria, las actuales clasificaciones diagnésticas y una guia
alimentaria para la familia salvadorefia. De igual manera, se explican conceptos
importantes de salud fisica y mental.

La tercera parte, se titula: EVIDENCIAS DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS
ADOLESCENTES Y SU ALIMENTACION EN EL CONTEXTO EDUCATIVO: incluye
el andlisis de la informacion obtenida a través de la guia de entrevista aplicada
a psicologos y docentes y un cuestionario aplicado a adolescentes. La cuarta
parte, se titula: PROMOVIENDO PRACTICAS ALIMENTARIAS SANAS EN LA
ADOLESCENCIA presenta conclusiones y recomendaciones derivadas de la
investigacion. Al final, se incorporan las referencias bibliograficas utilizadas para
darle soporte cientifico al estudio.



PRIMERA PARTE

EL IMPACTO DE LA ALIMENTACION
EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES:
UN PROBLEMA BASTANTE COMUN
EN LA SOCIEDAD ACTUAL
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Identificacién del Problema y Planteamiento

Los trastornos de la conducta alimentaria, por sus siglas TCA, son alteraciones
de la salud mental que se caracterizan por un comportamiento patolégico frente
a la ingesta de alimentos, el control compulsivo del peso, distorsiones en la
percepcion sobre laimagen corporal, episodios recurrentes de voracidad seguidos
por conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el
abuso de farmacos laxantes, diuréticos u otros medicamentos (David Sue, 2010).

En esencia se trata de un problema que afecta a los individuos en su estilo
de vida y que puede conllevar a que pongan en riesgo su salud fisica y mental.
De acuerdo, a la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, publicado en el afio 2013, se establece
una clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria en: anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracones y trastorno de conducta
alimentaria no especificado.

La incidencia de esta problemética suele disminuir después de los veinticinco
afos, esto puede estar muy vinculado a los riesgos y vulnerabilidades que se
experimentan durante esta etapa del desarrollo; si bien se trata de un problema
que afecta a los varones, es mucho maés frecuente entre las mujeres.

Los TCA pueden causar dafios significativos a la salud fisica y mental de los
pacientes, por ejemplo: complicaciones en el aparato endocrino, urinario y
reproductor, debilidad muscular, caries y encias débiles, episodios de dolor,
estrefiimiento y gases. Afectan al sistema cardiovascular, el sistema inmune,
disfunciones cognitivas y cerebrales, complicaciones musculo esqueléticas,
como debilidad y pérdida de fuerza (Hernandez, 2020). Incluso, se ha comprobado
gue en las mujeres puede producir irregularidades en la menstruacion, también,
disminuye el glucégeno y los liquidos corporales, afectando de forma negativa
la potencia muscular, la resistencia y el rendimiento en actividades fisicas. Por
supuesto que, la gravedad de las consecuencias estara vinculada al tiempo que
dure el trastorno mental en el paciente.

Hay que considerar que, el paciente con anorexia o bulimia podra
experimentar alteraciones en su salud psicoldgica y social puesto que inciden
en la vida diaria. Algunas afectaciones psicologicas vinculadas a la anorexia
nerviosa, son los sintomas del estado de animo deprimido, retraimiento social,
irritabilidad, insomnio y pérdida de interés por el sexo. De igual manera, la
bulimia nerviosa se caracteriza por generar alteraciones en el estado de &nimo
(p. €j. baja autoestima), incidencia elevada de sintomas de ansiedad o de
trastornos de ansiedad (APA, 1995) Al respecto, algunos autores:
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Subrayan la relevancia que podria tener la insatisfaccion corporal como
una variable predictora de riesgo suicida, a su vez, resaltan la necesidad
de abordar dicha variable en funcién del sexo, pues si existe insatisfaccion
corporal en los hombres, puede que, al asociarse a la conducta suicida,
esta no influya del mismo modo que en las mujeres. (Solis-Espinoza,
2022, pag. 9)

En otras palabras, los trastornos de la conducta alimentaria tendran
afectaciones graves a la salud mental con sintomas asociados a depresion,
ansiedad y en casos mas graves a suicidio y conductas autodestructivas. A su
vez, hay que destacar que las causas son generadas por multiples variables.
Entre los factores bioldgicos se puede destacar a la genética; en los factores
psicoldgicos se asocian a la insatisfaccion con el mismo cuerpo, los sentimientos
negativos y el perfeccionismo, entre los factores socioculturales habra que
mencionar las presiones hacia la delgadez y el entorno familiar.

Cabe recalcar la importancia que tiene la autoestima para la salud y el
desarrollo funcional de las personas, y particularmente de los adolescentes. Al
respecto, un estudio realizado con 951 estudiantes universitarios en Turquia,
encontré que la autoestima del grupo con TCA era significativamente baja. Del
mismo modo, informaron que el aumento de la autoestima en los adultos
jovenes genero disminucion de la sintomatologia (Tejada, 2022). Asimismo, los
bajos niveles de autoestima aumentan de manera muy significativa el riesgo de
sobrevalorar la importancia del peso y la forma del cuerpo, lo que puede
conllevar a que los adolescentes realicen practicas poco saludables para controlar
su peso con dietas excesivas y finalmente desarrollar TCA (Tejada, 2022).

La autoestima se puede entender como: “la evaluacion global de la dimension
del Yo o Self. También se refiere a la autovalia o la autoimagen, y refleja la
confianza global del individuo y la satisfaccion de si mismo” (Pereira, 2007).

Un dato que se debe remarcar es el impacto que los medios de comunicacion
tienen en la vida de los seres humanos, ya que estos al ser objeto de difusion
masiva pueden generar un estereotipo social, de conductas y habitos de vida
gue sean poco saludables. De hecho, se ha observado un aumento progresivo
de su prevalencia en las sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo, debido
a la presién social sobre el aspecto fisico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ubica a los TCA entre las
enfermedades mentales de prioridad entre los nifios y adolescentes, dado el
riesgo que implican para la salud. Una gran parte de los pacientes que sufren
de estos problemas no consultan directamente y, por ende, la conciencia de la
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enfermedad y la motivacion para el cambio son minimos o escasos. En muchas
ocasiones son los padres 0 maestros quienes identifican y llevan forzosamente
a consulta a los adolescentes (Lopez, 2010).

Esta situacion conlleva un riesgo elevado para la salud de quienes lo padecen,
ya que, al no existir motivacion para el cambio, ni conciencia sobre la
“enfermedad”, el problema se puede agravar, y en consecuencia llevar a la
persona al suicidio o a la inanicion. Por ello, resulta importante formular la
siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las repercusiones de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
en la salud de los adolescentes?

Justificacion de la Investigacion

La Organizacion de las Naciones Unidas ha hecho un llamado de atencion
para los paises y los habitantes de todo el mundo para comprometerse a realizar
acciones que permitan alcanzar los Objetivos del Desarrollo Sostenible. Los ODS
conforman parte de una agenda mundial que pretende abordar multiples
derechos, entre los cuales se pueden destacar la salud, educacion, igualdad de
género, la paz y la alimentacion. De acuerdo al derecho a la alimentacién se
aclara que, este es fundamental a todas las personas y que implica el acceso a
alimentos en cantidad suficiente, de calidad, inocuos?, accesibles fisica y
econémicamente, y culturalmente adecuados.

A pesar que, en el mundo la produccion de alimentos es muy grande, ain
existen personas que mueren de hambre y otra cantidad sufren de problemas
de la conducta alimentaria que afectan a su salud. En este contexto, la inseguridad
alimentaria de una poblacion genera problemas en su desarrollo nutricional y
algunos de sus efectos son: el retardo en el crecimiento fisico, el desarrollo
mental deficiente, la baja productividad, los altos indices de morbilidad,
mortalidad infantil, la obesidad, varias enfermedades cardiovasculares, enddcrinas
y el cancer. Estos factores estan determinados por limitaciones en la disponibilidad
y el acceso a los alimentos, por la educacién y la cultura alimentaria nutricional
de la poblacién (Gesaworld, 2006).

Es durante la adolescencia que se pueden presentar diversos problemas en
la salud, particularmente los que se relacionan con la ingesta de alimentos. Las
personas que experimentan problemas de la conducta alimentaria, tienen signos

1.  Que no hacen dafio a la salud de los consumidores.
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muy variados que se evidencian en todo el organismo, por ejemplo: mayor
tendencia a la caries, disminucion de la produccion de saliva y enlentecimiento
del vaciado intestinal, que origina con frecuencia estrefiimiento. Se suele observar
debilidad y fatiga muscular generalizada, se puede tener pérdida de cabello,
piel seca y ufias quebradizas, amenorreay presion arterial baja. El esqueleto es
mas fragil por la pérdida de minerales, lo que ocasiona osteoporosis y fracturas,
con mayor facilidad (Barrio, 2009).

Los trastornos de la conducta alimentaria se pueden presentar debido a la
insatisfaccion corporal, asi como la influencia del contexto; hay que denotar
que la mayor prevalencia se encuentra en mujeres. Los TCA se consideran un
problema de salud publica debido a la frecuencia con la cual se manifiestan, los
dafios a la salud que representan y la gravedad de sus sintomas.

Con esta investigacion se pretende beneficiar a las instituciones educativas
que forman parte del estudio, ya que se les proporcionara datos que permitan
comprender el problema de la conducta alimentaria en la adolescencia; a la
vez, sera de ayuda para los estudiantes, ya que ellos son los principales actores
en este estudio, y a los padres de familia y psicdlogos, ya que ellos podran
desarrollar estrategias que ayuden a paliar los problemas de alimentacion que
se experimentan.

El valor tedrico de esta investigacion esta en comprender las consecuencias
del fenémeno, asimismo, tendra un valor practico ya que se realizara una
identificacion oportuna de los casos de trastornos de la conducta alimentaria,
para luego indagar sobre las consecuencias en la salud mental, y referir
oportunamente a los diferentes niveles de atencion en salud.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

e Conocer los trastornos de la conducta alimentaria y sus repercusiones en
la salud de los adolescentes.

Objetivos Especificos:

« |dentificar las consecuencias de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
en la salud mental de los adolescentes.

. Determinar los efectos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en la
salud fisica de los adolescentes.
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. Describjr los efectos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en la
autoestima de los adolescentes.

Tabla 1
Delimitacion de la investigacion geogréfica, social y temporal

El estudio se llevé a cabo en instituciones de Educacion Media de los

Geografica departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

La investigacion abarco a estudiantes de Educacion Media, psicologos

Social y docentes de las instituciones seleccionadas.

Temporal Lainvestigacion se desarrollo del mes de enero a junio de 2024.

NOTA: las instituciones educativas gue fueron tomadas en consideracion para el estudio,
corresponden al departamento de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

Metodologia (Técnicas, Instrumentos, Campo Muestral y Tipo de Estudio)

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que se centro en
la observacidn, descripcion y analisis del fendmeno y su influencia en la variable
dependiente. El enfoque en la investigacion es mixto, lo que implica que es un
proceso de recoleccion, andlisis y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos
en un mismo estudio (Teddlie y Tashakkori, 2003).

La investigacion es de tipo descriptivo, ya que busc6 describir las
consecuencias en la salud mental y fisica de los adolescentes que presentan
trastornos de la conducta alimentaria. Ademas, se enfocd en conocer la
autoestima de los mismos.

La técnica que se utilizé para el abordaje investigativo es la encuesta. En
este caso se aplicé un cuestionario a los adolescentes, para conocer el riesgo
de padecer trastornos de la conducta alimentaria. Se utiliz6 la entrevista, que
permitio profundizar en el fenébmeno de estudio y conocer la opinion de docentes
y psicologos. Los datos fueron tratados con el Paquete Estadistico de las Ciencias
Sociales, por sus siglas SPSS version 27.
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Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo integrada por adolescentes de 15-18 afios de edad del
departamento de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan, que actualmente estudian
bachillerato en instituciones publicas.

Se conto con una poblacion de 5657 estudiantes.
Muestra
Para la extraccion de la muestra correspondiente a adolescentes, se utilizd

la formula para poblaciones conocidas, cuyos elementos significan,
respectivamente:

Z2PQN
E2(N - 1) + Z2PQ

Donde:

n = Cantidad de unidades muestrales, tamafio de la muestra

Z = Valor de la unidad estandar asociado al nivel de confianza
gue se desee asignar al estudio.

PQ = Coeficiente de variabilidad en el acierto, error de las hipotesis.

E

N = Poblacién

Maximo porcentaje de error permisible en el muestreo realizado.

Al sustituir los valores de cada una de las variables anteriores;
para las cuales se definieron sus respectivos valores, el tamafio
de la muestra fue:

5657

95% = 0.475 = 1.96
8% = 0.08%

= 50% = 0.50

oTmNz=
nonon

(1.96)2 (0.50) (0.50) (5657)
(0.08)2 (5657 - 1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
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(3.8416) (0.50) (0.50) (5657)
(0.0064) (5657 - 1) + (3.8416) (0.50) (0.50)

5394.1757
37.15194

n= 145.19

n= 145 adolescentes es la muestra significativa para el estudio

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple, ya que cada uno de los
adolescentes tuvo la misma probabilidad de participar en la investigacion.

Tabla 2
Distribucion muestral
Proporcion ~ Poblacion de
Institutos Poblacion de  poblacional rgge”g%o %?a Poblacion de  profesionales
nacionales adolescentes  por Institu to adolescentes docentes del area
Nacional de salud
Instituto Nacional
de El Congo, 864 16% 23 5 1
Santa Ana
Instituto
Nacional INSA, 3088 54% 78 5 1
Santa Ana
Instituto
Nacional |
Cornelio Azenén 702 12% 18 5 1
Sierra, |
Ahuachapéan
Instituto Nacional
Thomas Jefferson, 1003 18% 26 5 1
Sonsonate
Total 5657 100% 145 20 4

Eldggte: estadisticas por Institucion Educativa. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.
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Método por Conveniencia:

Del total de adolescentes que estudian en Institutos Nacionales de los
departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan, se seleccioné cuatro
instituciones, debido a la oportunidad de apertura de los directores. Esta
estrategia fue conveniente para este estudio, puesto que se necesito que los
participantes se presentaran por si mismos y brindaran la mayor cantidad de
informacion posible.

Muestra de Participantes Voluntarios:

Del total de docentes que laboran en instituciones de educacién media se
selecciond a cinco por cada centro escolar, esto debido a que sus opiniones
fueron de importancia para explorar con mayor profundidad el tema de estudio.
Este tipo de muestras se usa en estudios experimentales de laboratorio, pero
también en investigaciones cualitativas (Sampieri, 2018).

Muestra de Expertos:

En ciertos estudios es importante la opinion de individuos expertos en el
tema. Estas muestras son frecuentes en estudios cualitativos y exploratorios.
(Sampieri, 2018). En este caso, se abordo a cuatro expertos en el tema de salud
mental, es decir, psicdlogos.






SEGUNDA PARTE

COMPRENDIENDO LOS TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA




TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y REPERCUSIONES
EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES 18

El concepto de trastorno mental, sin duda alguna, ha implicado una disyuntiva
entre los trastornos mentales y fisicos, los cuales han formado parte de una
discusion anacroénica de la dualidad entre mente y cuerpo. Las investigaciones
actuales reconocen que hay mucho de fisico en los problemas mentales y mucho
de mental en los problemas fisicos; sin embargo, a pesar de las limitaciones
operacionales del concepto, la Asociacion Americana de Psiquiatria (por sus
siglas APA) lo define, como: “sindrome caracterizado por alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento
de unindividuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, bioldgicos
o del desarrollo que subyacen en su funcién mental” (American Psychiatric
Association, 2013).

Por ello, se debe considerar que el sindrome no sea una respuesta
culturalmente esperada ante un acontecimiento como la muerte de un ser
querido u otro que sea razonablemente comprensible de generar desbalance
emocional o psicologico. Los trastornos mentales se presentan en diferentes
edades y con serias secuelas para la vida y el funcionamiento de los seres
humanos, independientemente de la edad cronoldgica. En este estudio, se hara
énfasis en los trastornos de la conducta alimentaria, dichos problemas, como
se vera a continuacion son mas frecuentes en la etapa de la adolescencia.

Fi Los Trastornos de la Conducta
igura 1 . . A
Trastornos alimentarios en los Alimentaria (TCA), como se abreviaran en
adolescentes este texto, son conductas que se relacionan
con la insatisfaccién con el peso o la forma
del cuerpo. Estas pueden surgir como
pequefias molestias e incomodidades con
la apariencia fisica, pero con el tiempo se
pueden convertir en deterioros cada vez
mas graves, que incluso atentan contra la
vida de la persona que lo padece. Este tipo
de problemas son de dificil comprension
R @O, = por parte de la comunidad cientifica debido
) e a que, aun no esté claramente definida la
Fuente: (Chile, 2021) incidencia de los factores psicosociales y
bioldgicos. Al respecto, las investigaciones cientificas més serias comenzaron
hace unos 50 afios atras.

Los trastornos de la conducta alimentaria pueden tener vinculacion con otros
problemas de la salud mental. Por ejemplo, se conoce que las personas con este
padecimiento, muchas veces preocupadas por su delgadez, se sienten deprimidas,
tienen baja autoestima y habilidades sociales limitadas, ademas de mantener una
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tendencia al comportamiento obsesivo y perfeccionista. El diagnostico clinico de
depresion durante la adolescencia temprana se asocia con un alto riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (Sarason, 2006).

Una aclaracion importante para el lector es que, los trastornos de la conducta
alimentaria tienen una tipologia. De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales V (2013), se puede dividir, en:

Anorexia nerviosa

Bulimia nerviosa

Atracones

Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado.

La preocupacion excesiva por el peso y las caracteristicas corporales suelen
perjudicar la salud fisica y mental de los adolescentes. Esta problematica se
caracteriza por comportamientos que dafian su integridad y afectan al desarrollo
normal de la persona, manifestandose por medio de atracones, miedo a subir
de peso, imagen distorsionada de su propio cuerpo, ausencia de ciclos menstruales
en la mujer y angustia. Lamentablemente, las actitudes y conductas alimentarias
desordenadas son cada vez mas comunes y se estan presentando incluso en
nifios pequerios (David Sue, 2010).
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A continuacién, se presenta una tabla que servira de referencia para
comprender esta tipologia:

Tabla 3

Cuadro de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Trastornos de la
conducta alimentaria

Anorexia nerviosa
Tipos

e Restrictivo
e Compulsivo/
purgativo

Principal
caracteristica

Rechazq a mantener un peso
corporal arriba del peso normal
minimo de acuerdo con la edad y
a la altura del individuo (mas del
15% debajo del peso esperado).

Sintomas
Edad de inicio

e Miedo intenso a engordar,
no disminuye, aunque haya
pérdida de peso.

Distorsion de la imagen
corporal (no se reconoce la

delgadez propia).

e Enmujeres, ausencia de por
lo menos ciclos
menstruales.

Después de la pubertad o al final
de la adolescencia.

Bulimia nerviosa
Tipos:

e Purgativo
e No purgativo

Episodios recurrentes de
atracon.

e Uso de vomito_provocado,
laxantes o dietas para
controlar el peso

» Dos 0 mas atracones por
semana, durante tres 0 mas
meses

Al final de la adolescencia o
principio de la adultez

Trastorno por atracon

Episodios recurrentes de
atracones.

< No hay uso regular de
purgantes o laxantes para
controlar el peso.

Al final de la adolescencia o al
empezar los 20 afos

Otro trastorno
alimentario o de la
ingestion de alimentos
especificado

Nota: esta tabla muestra el nombre de los tipos de trastornos de la conducta alimentaria.

Categoria que se utiliza para
referir casos en los cuales no se
cumplen los criterios de ningun
trastorno de la conducta
alimentaria, y es clinicamente
significativa

e Ejemplos: trastorno por
purgas, sindrome de
ingestion nocturna de
alimentos.

Se establece nombre, caracteristica principal, sintomas y la edad de inicio.
Adaptado de: Datos de la American Psychiatric Association (20002).
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Comprendiendo la Anorexia Nerviosa: Un Caso Breve de Estudio

El término anorexia nerviosa significa literalmente falta de apetito, provocado
por los nervios. Esta es una de las definiciones culturales mas popularizadas en
nuestro tiempo, sin embargo, es erronea para fines académicos y de estudio
psicoldgico. Esto se puede explicar debido a que el problema principal no es la
falta de apetito, lo esencial es el miedo intenso y desmesurado por aumentar
de peso y engordar.

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(2013), se debe considerar el rechazo a mantener el peso corporal normal de
acuerdo a la edad y estatura. Por ejemplo, este manual considera que la gravedad
puede aumentar de la siguiente manera:

Tabla 4
Gravedad de anorexia de acuerdo a Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, version V.

Gravedad indice de Masa Corporal (IMC)
Leve indice de masa corporal igual o superior a 17kg/m2
Moderada indice de masa corporal entre 16y 16.99 kg/m2
Grave indice de masa corporal entre 15y 15.99 kg/m2
Extrema indice de masa corporal menor a 15 kg/m2

Nota: los limites que se mencionan en la tabla 2 derivan de las categorias de la Organizacion
Mundial de la Salud para la delgadez en adultos; para los nifios y adolescentes se deberan
utilizar los percentiles de IMC correspondientes.

Tomando en consideracion la tabla anterior, se puede identificar que la
gravedad de este problema puede ser leve a partir de un indice de masa corporal
igual o superior a 17 kg/m<, mientras los casos mas graves pueden tener un
indice inferior a los 15 kg/m?; estos datos son preocupantes para la salud de las
personas, y particularmente de los adolescentes debido a la afectacion fisica y
emocional que implican. Otro sintoma de alarma en estos casos, es la percepcion
distorsionada del cuerpo, es decir, sobre su forma y tamafio. Ademas, en las
mujeres se puede presentar amenorrea, por al menos, tres meses de manera
consecutiva.
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Es importante considerar que, las personas podrian negar tener algin
problema, aunque sea evidente el deterioro fisico y las alteraciones en los
procesos mentales, por ejemplo: falta de concentracion o bajo rendimiento
académico. Dicha percepcidn distorsionada del cuerpo puede conllevar a frases
como: “estoy gordo/a”, “necesito seguir perdiendo peso”, “aun puedo eliminar
grasa del abdomen o de los brazos”.

La problemaética es grave ya que la persona que padece de anorexia podria
medir o calcular su peso corporal frecuentemente y creer que la pérdida de
peso es signo de progreso y que aumentar es una falta de autocontrol. En este
sentido, obtener un peso dentro de los pardmetros normales y saludables puede
ser todo un reto, sobre todo por la constante insistencia de disminuir peso a
nivel insanos. La anorexia también dafia la salud fisica de las personas, estos
pueden padecer de arritmias cardiacas por un desequilibrio en los electrolitos,
presion arterial baja y ritmo cardiaco lento, piel reseca y cabello quebradizo.
En la figura 2 se ilustra un test psicoldgico que ayuda a comprender la percepcion
corporal de belleza que el adolescente tiene. Es util en la evaluacion y diagnostico
de estos problemas.

En el siguiente texto se dard a conocer un caso que facilite la comprension
del tema:

“Bebe agua helada (tu cuerpo tiene que quemar calorias para mantener
elevada tu temperatura)".

“El hambre es gratificante. Los colores se vuelven mas brillantes, los sonidos
mas nitidos, los olores mucho mas sabrosos y penetrantes... el mayor disfrute
de la comida se encuentra realmente cuando ningun bocado pasa por los labios”

Estos son algunos de los mensajes y publicaciones en internet que consultaba
Martita, de 16 afios de edad; aunque ella tenia una severa pérdida de peso, eso
parecia no afectarle. Fue debido a la insistencia de sus padres que decidio visitar
al médico. Ella media un metro setenta y cinco (1.75 mts), y pesaba treinta'y
seis kilogramos (36 kg), el equivalente a 79.2 libras. Habia empezado una dieta
en los ultimos dos afios, cuando pesaba 50 kilogramos, debido a que se percibia
como “demasiado gorda”, “obesa” o “antiestética”. Ella empez6 a menstruar
a los 13 afios, pero ya no tenia ningan periodo menstrual desde hacia afio y
medio. Durante la consulta médica indic6 que eso no le inquietaba, pero que
se encontraba extremadamente preocupada porque aun estaba demasiado
gorda (David Sue, 2010).
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Figura 2
Test de Siluetas para Adolescentes

<16 16-17,99 18-19,99 20-22,49  22,5-24,99  25-27,49 27,5-29,99 230
1 2 3 4 5 6 7 8
1 2 3 4 5 6 7 8
NOTA: Este test permite evaluar la insatisfaccion y la distorsion de la imagen

corporal en el adolescente, un importante indicador en los pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria.

Bulimia Nerviosa: Un Problema Cada Vez Mas ComUn en la Adolescencia

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria, en el cual
estan presenten los atracones, es decir, el consumo rapido y en grandes
cantidades de alimentos. Esta conducta se repite por lo menos dos veces durante
la semana y se mantiene durante al menos tres semanas. En este problema se
pueden encontrar algunos tipos: por ejemplo, la bulimia purgativa, en la cual
la persona se provoca vomitos o usa laxantes, diuréticos o enemas; y el no
purgativo, en el cual se usa el ejercicio fisico de manera excesiva o el ayuno en
un intento por compensar los atracones.

Al igual que en la anorexia, en la bulimia también existe una preocupacion
por laimagen corporal y el peso. Ademas, se presentan creencias de inadaptacion
como “soy un perdedor debido a mi excesivo peso y forma del cuerpo”. Se debe
valorar que los atracones suelen presentarse en el &mbito privado y su forma
de comer les disgusta o avergiienza. Algunos, adolescentes podrian no comer
nada durante el dia, y en la noche darse un atracon, incidiendo nuevamente en
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el uso de laxantes o el ejercicio fisico para compensar su ingesta de alimentos
descontrolada.

Las personas que padecen de bulimia generalmente consumen una cantidad
de calorias mucho més grande durante un periodo de compulsion. La ingesta
de calorias podria ir de 2000 a 5000, es decir, el doble de calorias que ingiere
una persona en promedio en un solo dia. Una razon para que la ingesta de
calorias sea tan alta, se debe a que la persona tiende a consumir alimentos altos
en calorias (comida rapida o postres) durante los periodos del atracdn (Sarason,
2006). Esta situacion sin duda, conlleva a aumentar los sentimientos de culpa
y vergiienza debido a la pérdida de control de los alimentos.

Ahora, puede surgir la pregunta: ¢Cuales son los metodos de control que
utilizan las personas con bulimia?

En la siguiente tabla se presenta la respuesta:

Tabla5
Métodos para control de peso y su frecuencia de uso en mujeres con bulimia

Método Porcentaje de uso
Vémito 100
Dieta 95
Ejercicio excesivo 83
Uso de laxantes 58
Pildoras de dieta 40

Fuente: (Sarason, 2006).

Como se ha observado en la tabla anterior, el uso del vémito autoinducido
es el mas usual por parte de las personas que experimentan bulimia. Este
método puede afectar la salud de las personas a largo plazo, por ejemplo,
dafiando el esmalte de los dientes.

Al respecto de las causas de los trastornos de la conducta alimentaria, se
pueden encontrar muchas variables; sin embargo, entre las principales se
encuentran las personales y sociales. Entre las personales se identifica la baja
autoestimay la imagen corporal distorsionada y estas se refuerzan con aspectos
familiares y sociales. Se puede entender que la preocupacion por el aspecto
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fisico es algo comun entre las personas, particularmente, en la etapa de la
adolescencia cuando méas cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales se presentan;
no obstante, los patrones de interaccion interpersonales con los padres y los
compafieros pueden incidir en la creencia falsa sobre su percepcion corporal
o la importancia del peso.

Algunas veces, los comparieros pueden ejercer influencia sobre la delgadez,
proferir criticas sobre el peso, incitar a la dieta desequilibrada e idealizar los
cuerpos extremadamente delgados o exageradamente musculosos. A la vez, la
influencia de los medios de comunicacion esté presente en esta dinamica de
la construccion del problema.

Por ello, muchos investigadores consideran que la etiologia de los trastornos
de la conducta alimentaria se centra en factores socioculturales,
fundamentalmente porque a través de la socializacion se toma conciencia de
la figura y el peso corporal, asimismo, por este proceso se interiorizan ideales
de belleza, poco realistas o alcanzables para el promedio de la poblacion.

En Estados Unidos el promedio de mujeres mide 1.65 mtsy pesan 73kg, sin
embargo, las adolescentes describen el cuerpo ideal con 1.75 mts de estatura,
50 kg de peso y talla cinco para los vestidos, esto representa un ideal de belleza
muy lejano de lo que las estadisticas podrian proporcionar. Es entendible que,
reiteradas campaifas publicitarias de belleza generen un impacto en la
construccion de los adolescentes sobre la percepcién de belleza y las medidas
perfectas (Sue, 2010).

A continuacion, se presenta una tabla en la cual se puede observar la altura
y peso promedio del salvadorefio.

Tabla 6
Comparacion de alturas y pesos promedios
Pais Altura Peso
El Salvador Hombres 1.70 mts. 77.8 kg. equivalente a 171.16 |b.
El Salvador Mujeres 1.56 mts. 68.8 kg. equivalente a 151.36 Ib.

Fuente: los datos son retomados de estudios cientificos evaluados y avalados por la NCR
Risk Factor Collaboration. https://www.ncdrisc.org/index.html y publicado en
https://www.datosmundial.com/estatura-promedio.php
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De estos datos se puede retomar la idea de los promedios estadisticos que
para la poblacion salvadorefia son representativos y que acercan al lector a una
vision concreta sobre altura y peso de los mismos.

Pautas para la identificacion de los trastornos de la conducta alimentaria
y su abordaje psicologico

El tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria representa un
enorme reto para los trabajadores de la salud, particularmente para los psicologos
que trabajan con nifios y adolescentes. El diagndstico es importante para iniciar
con intervenciones oportunas que permitan a la persona recuperar niveles
adecuados de funcionalidad social, emocional y fisica. Seré valioso el rol que
jueguen los padres de familia al identificar cambios en el comportamiento de
sus hijos, y también la funcién de los docentes en los centros de estudio, ya que
todos ellos son agentes socializadores con los cuales el posible paciente conviva
y le permita conocer sus principales problemas.

~ Por ello, es relevante que cada padre de familia preste atencion a los
siguientes cambios:

e Elsintoma principal de estos trastornos es la pérdida de peso significativa.
Por lo tanto, se debe estar atento a los cambios de comportamiento de su
hijo con relacion a la alimentacidn. En caso que el padre de familia evidencie
mayor delgadez en su hijo o hija, eso puede ser una sefial de alerta sobre
la cual poner mucha atencion.

e Lafalta de alimentacién puede conllevar a la caida de cabello, sensaciones
de frio constante o irregularidades en la menstruacion. Se debe permanecer
atento a estos cambios, son sintomas secundarios que se presentan en el
adolescente y que, por tanto, le permita mejor claridad sobre los problemas
de salud que esta presentando.

e Observe si existe “miedo” a subir de peso.
Otro de los sintomas particulares de este tipo de problemas no es la ausencia
de hambre, sino el miedo intenso e ildgico a subir de peso. Es probable que
su hijo o hija esté prestando excesiva atencion a las calorias que consume
en cada alimento y que haga recuentos detallados de los mismos.

= Encerrarse en el bafio después de cada comida. ‘
Preste atencion si el adolescente va al bafio inmediatamente después de
comer. Es posible que existan comportamientos “purgativos” para deshacerse
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de los alimentos que se han ingerido o que existan sentimientos de culpa
por haber ingerido mas calorias de lo deseado.

= Interés elevado por redes sociales o influencers, que promueven la realizacion
de dietas, alimentacion “sana” y control de peso. Es importante resaltar
que, una dieta sana debe estar basada en recomendaciones de un profesional.

< Préctica excesiva de ejercicio. El ejercicio fisico en exceso puede ser un
mecanismo que utilice el joven para calmar la ansiedad producida por la
alimentacion.

e Cambios significativos en el desempefio académico. La ausencia de una
alimentacion sana para la persona puede producir bajos niveles de atencién
y concentracién durante la clase, somnolencia y cambios emocionales
repentinos.

« Comentarios constantes de insatisfaccion con la imagen corporal. Es
importante que los padres de familia estén atentos a los comentarios de
sus hijos sobre laimagen corporal. Por ejemplo: “estoy muy gordo”. “deberia
bajar de peso”, “los demaés se ven siempre mejor que yo”, “soy un indtil por
no mejorar mi fisico”, “debo estar mas flaca o flaco”.

Es recomendable que, ante la identificacion de 3 o 4 de los sintomas
anteriores, el padre pueda crear un ambiente de confianza en el cual se
comunique asertivamente con su hijo o hija y trate de comprender qué es lo
gue sucede, qué motiva dicho comportamiento y si él o ella esta incidiendo en
dicha conducta. En todo momento es relevante que se mantenga la calmay se
transmita empatia, evite regafar y juzgar el comportamiento de su hijo; a la
vez, serd conveniente que asistan juntos a una atencion psicologica y nutricional
que permita solucionar el problema.

El tratamiento psicoldgico se podra centrar en la terapia cognitivo conductual;
esta ha demostrado eficacia tanto en el tratamiento de la anorexia como en la
bulimia, sobre todo porque comparten algunas caracteristicas en comun. Algunos
de los componentes de la terapia seran: normalizacion de las pautas de
alimentacién, lo que incluye planificacion de las comidas y educacién nutricional,
también, se debera implementar una modificacion de las ideas que inician o
perpetuan los atracones, por esto, resultara importante la identificacion de
“distorsiones cognitivas”.

Por ejemplo, el pensamiento dicotdmico “todo o nada”, en esta situacion,
el psicélogo tendra que cuestionar la tendencia de pensamiento que el
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adolescente tenga el dividir los alimentos en “buenos o malos”, proporcionando
informacion valida sobre ellos y sometiendo a comprobacion que ingerir alimentos
“malos” no necesariamente generara una pérdida de control sobre el peso.

En la consulta es muy seguro que el adolescente complete un registro como
el siguiente:

Tabla 7
Hoja de registro cognitivo

Sentimientos y
sensaciones

Pensamientos

Pensamientos alternativos

Situacion

Contexto real en el
cual sucede el
problema

; Qué sentimientos
enias? )

¢ Qué sensaciones

corporales

experimentaste?

¢Qué te dijiste a ti
mismo/a, para
impulsarte a comer?

¢Qué otro i
pensamiento mas
sano” o adaptativo
padria surgir en la
misma situacion?

El lunes, al salir de

un examen muy

exigente, sola,
ensando en las

areas pendientes y

lo dificil que seran;
COMI en exceso

Vacig emocjonal
Insatisfaccion
Falta de control
Culpa

Ansiedad
Deseos de llorar

Comeré para que la
sensacion de
ansiedad
desaparezca
Comeré hasta

erder el control

0 puedo ¢on todo,
soy una inutil

Podré con todas las
actividades, asi
como antes.
Comer en exceso
solo aumentara el
problema, podria
comer
controladamente.

Fuente: esta tabla es una adaptacion de M. Cooper, G. Todd, & A.Wells, Bulimia Nervosa:
A Cognitive Therapy Programme for Clients con permiso de Jessica Kingsley Publishers.
Copyright © 2000 Myra Cooper, Gillian Todd, y Adrian Wells.

Autoestima en la Adolescencia: Responsabilidad Parental e Individual.

La adolescencia es una etapa trascendental en el desarrollo de vida de todas
las personas, es en esta, en la cual el nifio ha logrado adquirir un crecimiento
cognoscitivo amplio, incorporando a su self? apreciaciones de valia personal y
tiene la capacidad para comparar racionalmente entre su yo real y el yo ideal,
es decir, podra juzgar si esta a la altura de los estandares sociales en comparacion
con otros. Este proceso es de suma importancia, ya que de ello dependera sentir
satisfaccion consigo mismo o, por el contrario, hacer juicios de valor y menosprecio
para su persona (Lépez, 2008).

2. Esuntérmino inglés que hace referencia a si mismo, es la totalidad de la persona. Permite
comprender el concepto e identidad que la persona tiene de si.
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El término self es utilizado en la psicologia para referirse a “si mismo”; en
este sentido, suelen tener vinculacion con el autoconcepto y autoestima. El
autoconcepto puede ser entendido como la percepcion que tiene el individuo
de si mismo, y este se basa en experiencias de las relaciones interpersonales.
Algunos autores, entre ellos Shavelsen, Hubner y Stanton, consideran que esta
integrado por factores emocionales, sociales, fisicos y académicos.

Por su parte, la autoestima es entendida como el resultado del autoconcepto
y por lo tanto, sera la discrepancia entre el self percibido y el sefl ideal, es decir,
la comparacién entre una vision objetiva de si mismo y lo que la persona desearia
ser. También, representa el valor que la persona se da a si mismo, es la forma
en la cual se estima y aprecia, la forma en la cual se valora y la apreciacion que
hace sobre su valia. Existen cuatro factores que sostienen la autoestima. Para
representarlos de manera mas ordenada se hara por medio de una piramide:

Figura 3
Factores fundamentales para el desarrollo de autoestima

Autoeficiencia
Autoaceptacion

Autorrespeto

Autoconocimiento

NOTA: en la piramide se observa el autoconocimiento como base ya que por medio de esta
la ;t))e_rsona hace una apreciacion de si mismo. Debe conocer sus fortalezas y también sus
debilidades, de manera realista.

Autoconocimiento: es necesario que la persona se conozca profundamente,
a partir de ello se podré realizar una valoracion objetiva de si mismo. Este pilar
implica que la persona conozca sus fortalezas y debilidades.

Autorrespeto: ya que la persona se conoce, se debe respetar. No puede existir
autoestima sana, si la persona no se respeta a si mismo. Esto es mantener un dialogo
interno sano, hablarse bonito, evitar las autocriticas negativas exageradas, y por
supuesto, ser conscientes que existen virtudes y defectos en todas las personas.

Autoaceptacion: ya que la persona se conoce y respeta, se puede esperar
que se acepte, afrontando con optimismo tanto sus virtudes como sus defectos.
Es un proceso de acomodacion personal.
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Autoeficiencia: esta se entiende como la confianza que se tiene en si mismo,
para superar los obstaculos y retos que se presenten en la vida.

Al analizar cada uno de estos elementos se puede comprender el dificil
proceso que tiene la construccion de la autoestima. No se debe olvidar que esta
tiene un intimo vinculo con la sociedad; es decir, la interaccion social favorece
su desarrollo, asi como podria afectarle, sobre todo cuando se crece en ambientes
hostiles y de critica constante sobre la apariencia fisica o las capacidades mentales
del adolescente.

_La familia en una fuente formadora de la autoestima, sobre todo por el
estilo de crianza que se implemente y la apreciacion que se haga sobre los éxitos
o fracasos de los hijos. En este sentido, resulta importante ver como los estilos

parentales pueden incidir en la formacion de la autoestima:

Tabla 8

Estilos parentales y efectos en la autoestima de los adolescentes

Estilo

Estilo
Autoritario

Caracteristicas

La interaccion de los padres se basa
en la disciplina, el esfyerzo y las
exigencias sobre éxito.” Se
transmite poco afecto y empatia,
baja comunicacion.

Muchas normas rigidas, muchos
castigos, comunicacion cerrada
unidireccional (Baumrind,1968)

Consecuencias

Las_personas criadas bajo este
estilo no aceptan el fracaso y al
fallar creeran que no valen.
Excesivo miedo al fracaso. |
Canfigura conductas neuroticas,
dificufta la empatia en las relaciones
sociales. Los nifios se_ mostraran
poco comunicativos y afectivos con
sus iguales (Delgada, Guia practica
de la autoestima, 2020)

Escasa disciplina y mucho afecto.
Mucha comunicacion, pero poco
asertiva. No se permite que el nifio
experimente, tome la iniciativa o
corra riesgos.

El nifio_crece infantilizado, con
mucha inseguridad. Dudara de si
mismo, y pensara que no sirve. Se
genera baja autoestima.

Estilo
Indiferente

Nivel muy bajo de disciplina,
comunicacion’y afecto. El nifio
crece sin limites. Padres muy
ocupados en sus profesiones 0
actividades personales.

Los nifios no aprenden a tolerar la
frustracion, guedan expuestos a
I|de_r?s negativos en el contexto
social.

Estilo |
Democratico

fuerte., 201

Se busca_un nivel adecuado de
expectativas y confianza. Los
padres dan mucho afecto y
mantienen comunicacién asertiva
con exigencia de normas
adecuadas a la edad.

Se favorece a generar personas
con aytonomia'y respansabilidad.
Se estimula a tomar Iniciativa y se
alienta ante los fracasos.

Fuente: Delg?do, Guia Préctica de la autoestima. Herramientas para construir una autoestima
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Como se ha podido analizar en la Tabla 8 existen diversos estilos de crianza
parental que tienen incidencia directa en la conformacion de la autoestima de
los adolescentes. Por lo tanto, resulta relevante que los padres de familia
también asuman su responsabilidad en la configuracion de esta, comprendiendo
el impacto de sus comportamientos.

Salud Fisica en la Adolescencia

La adolescencia de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es la etapa que transcurre entre los 10 a los 19 afios de edad. En esta se dan
muchos cambios fisicos, emocionales y psicosociales de gran relevancia para la
persona; asimismo, se pueden presentar riesgos que afectan a la salud tanto
fisica como mental.

Cada afio fallecen mas de 1.4 millones de adolescentes por causas que, en su
mayor parte, podrian evitarse, entre estas se destacan los accidentes de transito,
infecciones de las vias respiratorias y el suicidio; sin embargo, muchos de estos
jovenes no tienen acceso a servicios de salud de calidad, consumen drogas o sufren
deficiencias nutricionales. Estos factores afectaran su desarrollo, asimismo, se
deben incluir aspectos tales como la mala alimentacién o las practicas sexuales de
riesgo que empiezan en la adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En el siguiente texto se analizaran algunas cuestiones relacionadas con la
salud fisica en la adolescencia; es decir, actividad fisica, necesidades de suefio
y problemas alimenticios.

Actividad fisica:

La actividad fisica, asi como el ejercicio o la falta de este, tiene un alto
impacto en la vida de las personas, en particular de los adolescentes. Los
beneficios que se pueden obtener del mismo no solo abarcan la salud fisica,
sino también el estado de animo y salud mental: Por ejemplo, mayor fuerza'y
resistencia, huesos y musculos mas sanos, mejora la autoestima, disminuye la
ansiedad y los sintomas asociados a la depresion.

La préctica de ejercicios fisicos ayuda a reducir de manera significativa la
exposicion a conductas de riesgo, por ejemplo, al consumo de alcohol o drogas
y el tabaquismo. Se recomienda que el ejercicio se realice, por lo menos, durante
30 minutos diarios. Por el contrario, un estilo de vida sedentario conduce al
desarrollo de la obesidad y diabetes de tipo IlI; hay que valorar que estos son
problemas de salud cada vez mas comunes en los adolescentes (Papalia., 2012).
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Necesidades y Problemas del Suefio:

La falta de suefio durante la adolescencia es uno de los problemas mas
comunes que se presentan en esta etapa del desarrollo, y esta situacién no
surge como una alteracién bioldgica, sino mas bien se relaciona a los habitos
que se adquieren por parte de la persona. En un estudio que se realiz6 en 28
paises industrializados, cerca del 40% de los adolescentes, principalmente
hombres, presentaban somnolencia matutina, al menos una vez por semana,
y un 22% dijo sentirse adormitado casi todos los dias (Papalia., 2012). Esto
permite ver la relevancia que tienen los habitos en las personas, sobre todo con
el uso de dispositivos tecnoldgicos, la comunicacion en linea con comparieros
y amigos o simplemente tratar de parecer adultos al dormirse muy tarde.

La falta de suefio puede conllevar a disminuir la atencion durante las clases
y en consecuencia a bajos resultados académicos. Ademas de ello, la privacion
de suefio puede causar irritabilidad y cambios de humor drasticos.

Nutricion y Trastornos Alimenticios:

La buena nutricion es un pilar fundamental para favorecer el desarrollo
fisico de las personas, sobre todo en la adolescencia. Es en esta edad en la cual
se adquieren hébitos alimenticios sanos que se prolongan durante la adultez.
Desafortunadamente, las personas consumen menos frutas y verduras e ingieren
alimentos altos en colesterol y bajos en nutrientes. En todo el mundo, la
alimentacion esta sujeta a la capacidad econémica adquisitiva de las familias,
pero también puede estar vinculada a la preocupacién excesiva por la imagen
corporal y el control de peso (Papalia., 2012). En ocasiones la determinacion
por no subir de peso puede causar problemas de salud, sobre todo cuando
conlleva a esfuerzos obsesivos por su control.

Cuando la persona comienza a presentar complicaciones relacionadas a la
ingesta de alimentos se producen dafios a la salud fisica. Entre estas se pueden
destacar: arritmias cardiacas debido a la desregulacién de los electrolitos, la
mayoria de pacientes presentan presion arterial baja y ritmo cardiaco lento.
Suelen estar aletargados, perder cabello y tener piel reseca. Otras complicaciones
importantes son la osteoporosis irreversible, contraccion de vértebras y fracturas.

Cuando la persona vomita o utiliza laxantes para controlar el peso, se puede
producir erosion del esmalte de los dientes debido al acido estomacal del vomito,
ademas de, generar arritmias y colapso cardiaco.
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Salud Mental en la Adolescencia

La adolescencia presenta una etapa de muchos cambios los cuales no se
limitan al aspecto fisico; de hecho, abarcan el aspecto psicoldgico, emocional y
social de la persona. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud destaca que,
es importante generar entornos favorables y de proteccion en la familia, la escuela
y la comunidad en general. Son muchos los factores a los cuales pueden estar
expuestos los adolescentes y que, en consecuencia, generen afectaciones a la
salud. La presion social, la exposicion a la adversidad y la exploracion de la propia
identidad pueden contribuir al estrés y alterar el desarrollo sano. Se destaca la
importancia del contexto social en el cual se habite, ya que factores como la
violencia, discriminacion, estigmatizacién y exclusion también podran afectar.

Los problemas de salud mental pueden manifestarse en trastornos de
ansiedad, que incluyen ataques de panico o0 preocupaciones excesivas. Asimismo,
se presentan con mayor frecuencia los casos de depresion y el suicidio. Los
trastornos de la conducta alimentaria también estan presentes en los
adolescentes. Estos, se presentan con demasiada preocupacion sobre su imagen
corporal y un control excesivo sobre su peso. Suelen estar asociados a problemas
psiquiatricos, que también deberian ser objeto de tratamiento y estudio para
cada caso, en particular (David Sue, 2010).

Los trastornos de la conducta alimentaria se relacionan con cuadros clinicos
de depresion. A la aparicion de manera simultanea de dos trastornos mentales
en una persona se le conoce como comorbilidad. Sobre la depresion, se deben
tomar en cuenta los siguientes sintomas para ser identificados:
= Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi siempre. (se siente

vacio, triste, sin esperanzas). En los nifios y adolescentes, el estado de animo

puede ser irritable.
< Disminuciodn del interés o placer por todas o casi todas las actividades.
e Pérdida importante de peso o aumento de apetito.
e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias (duerme mucho tiempo).
e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (enlentecimiento).
e Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva.
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Disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.
Pensamientos de muerte recurrentes.

En general, se debe considerar que, los sintomas anteriores causen malestar

clinicamente significativo, es decir, que generen afectaciones en el entorno
laboral, académico o familiar.

También, es frecuente que los trastornos de la conducta alimentaria tengan

relacion con el trastorno obsesivo compulsivo (Papalia., 2012). Por ejemplo, se
pueden considerar los siguientes sintomas:

Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes que se experimentan. Son
pensamientos intrusos y no deseados, y causan ansiedad y malestar.

En este caso, se podria considerar que los pensamientos recurrentes tienen
connotaciones negativas sobre el cuerpo, su morfologia o el peso de la
persona.

El sujeto intenta ignorar o suprimir dichos pensamientos, impulsos o
imagenes, o neutralizarlos con algin otro pensamiento o acto (es decir,
realizando una compulsién).

Comportamientos repetitivos que el sujeto realiza como respuesta para la
obsesion o de acuerdo con reglas que ha de aplicar de manera rigida. Para
los casos de TCA se podria considerar que las compulsiones pueden ser la
n:agativa a ingerir alimentos, practicar el ayuno, utilizar laxantes o provocarse
el vomito.

El objetivo de las compulsiones o actos mentales es prevenir la ansiedad o
el malestar. Los actos no estan conectados de manera realista a la reduccion
del problema.

Las obsesiones o compulsiones requieren de mucho tiempo durante el dia
(p. ejemplo méas de media hora).

También es frecuente que se diagnostiquen trastornos de la personalidad.

En particular, trastorno limite de la personalidad:

Al respecto, se entiende como un patron dominante de inestabilidad en las

relaciones interpersonales, la autoimagen y del estado de animo, e impulsividad
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intensa, que comienza en las primeras etapas de la vida adulta y esta presente
en diversos contextos, y se compone de los siguientes sintomas:

» Esfuerzos desesperados por evitar el desamparo real o imaginario.

e Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que caracterizan
por alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

e Alteracion de laidentidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen
y del sentido del yo.

e Impulsividad en dos 0 mas areas que son potencialmente autolesivas (p.
ejemplo, gastos, sexo, conduccion temeraria, atracones alimentarios).

= Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o
comportamientos de automutilacion.

« Inestabilidad afectiva debido a una reactividad notable del estado de animo
(episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que duran horas o
rara vez unos dias).

= Sensacion cronica de vacio.
« Enfado inapropiado e intenso o dificultad para controlar la ira.

« Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos
graves.

Se han descrito y enunciado los principales sintomas de los trastornos
relacionados a los problemas alimenticios. Se recomienda al lector la verificacion
de criterios en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
elaborado por la Asociacién Americana de Psiquiatria.

Guia Alimentaria Sana para Adolescentes y Adultos Salvadorefios.

Hasta el momento se han descrito los principales trastornos de la conducta
alimentaria. Se ha procurado conocer sus implicaciones en la salud de los
adolescentes, abarcando salud fisica y mental. Asimismo, se ha considerado la
autoestima como un factor fundamental para el desarrollo de esta problemética.

Ahora, se brindara una guia alimentaria que le permita al lector tener claridad
acerca de lo que implica una alimentacion sana, ya que por medio de la
informacion se consigue desmitificar ideas erroneas acerca de los alimentos y
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se pueden orientar habitos sanos que favorezcan la salud fisica y mental de las
personas.

En el afio 2012, el Ministerio de Salud de El Salvador, public6 una guia
alimentaria para las familias salvadorefias, con el proposito de brindar
recomendaciones para una alimentacion variada y balanceada, que asegure el
crecimiento adecuado de la nifiez y la adolescencia, y que permita la prevencion
de enfermedades.

Se recomienda la preparacion diaria de comidas variadas utilizando alimentos
naturales:

Los alimentos se organizan de acuerdo a nutrientes:

Tabla 9 _
Alimentos agrupados por nutrientes
Alimentos Nutrientes
Cereales, granos y raices Carbohidratos, fibra y algunas vitaminas
Huevos, leche y derivados Calcio y proteina
Alto contenido de vitaminas,
Verdurasy frutas minerales y fibra
Aves, pescado, res, Proteinas, hierro, acido félico,
visceras y menudos vitaminas y mminerales
Aceites y azlcares Grasas y azlicares

Fuente: creacion propia.

Un solo alimento no proporciona los nutrientes que el organismo necesita
para crecer y mantener una buena salud. Por ello, es importante equilibrar el
consumo de alimentos. Se recomienda el consumo de comidas elaboradas con
harinas, de preferencia que sean integrales, ya que son ricos en fibra, vitaminas,
minerales y fitoquimicos, los cuales proporcionan una sensacion de llenuray
evitan el sobrepeso y la obesidad (Ministerio de Salud de El Salvador , 2012).

Al consumir frutas y verduras es aconsejable consumirlas crudas, siempre
y cuando estén bien lavadas. No se sugieren alimentos muy procesados o
bebidas azucaradas. Estos contienen colorantes que resultan dafinos para la
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saludy carecen de nutrientes. Se recomienda el consumo minimo de 3 porciones
de verduras y 2 de frutas frescas diariamente:

A los nifios se les debe ensefiar a comer frutas y verduras a través del
ejemplo de los padres. Al hacerlo se ayuda a evitar la caries dental, ya que
tienen la funcion de barrido sobre la superficie de los dientes. Al consumir las
cantidades adecuadas y toda la variedad, no es necesario tomar vitaminas
sintéticas.

Se recomienda incluir alimentos como: leche, queso fresco, cuajada, requeson
0 queso: se deben preferir los productos lacteos semi o descremados, eso hara
gue se aumente en sangre el colesterol. El yogurt también es una alternativa
debido a que contiene proteina y probidticos que protegen al intestino de bacterias
patégenas y provee calcio para la formacién de huesos y dientes. Desde la infancia
se debe ensefiar a la poblacion a consumir alimentos sanos, para llegar a la tercera
edad en condiciones fisicas que permitan un 6ptimo funcionamiento.

En cuanto al huevo posee cualidades nutritivas altas y es una excelente
fuente de proteina, a un costo accesible para toda la poblacion. Ademas, de
encontrarse en todo el territorio nacional. Consumir dos veces por semana
carne de aves, pescado, res, visceras 0 menudos. Estas son fuentes de nutrientes
como proteinas, hierro, zinc, fésforo, cobre y vitaminas del complejo B, y el
pollo también contiene &cido folico. Son de facil digestibilidad para nifios y
adultos mayores. Al cocinar se debe utilizar aceite vegetal en pequefias cantidades
y evitar el uso de mantecas y margarinas.

Las grasas son muy importantes para la formacion de estructuras dentro
del cuerpo humano, sobre todo para las membranas de las células, que ayudan
al transporte de las vitaminas liposolubles (A,D,EK) y la formacion de hormonas
y enzimas; sin embargo, el consumo de cantidades excesivas genera
complicaciones en la salud como el engrosamiento de las arterias. Las grasas
saturadas de origen animal deben evitarse, por ejemplo: embutidos, carnes
gordas, crema, mantequilla, quesos grasosos. Preferentemente, se puede optar
por preparaciones horneadas, al vapor, sopas y evitar los alimentos fritos.

Es méas conveniente que al cocinar se establezcan porciones o limites en los
aceites, para eso se pueden utilizar cucharas medidoras. Se debe evitar el
consumo de alimentos y bebidas azucaradas, frituras, embutidos, golosinas,
comidas rapidas y alimentos enlatados. Aunque, tienen sabor agradable al
paladar, contienen enormes cantidades de calorias y grasas saturadas. En
consecuencia, su ingesta habitual conlleva al sobrepeso y la obesidad,
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aparecimiento de enfermedades del corazon, hipertension arterial, diabetes,
tumores y canceres, asi como caries dentales.

La energia y calorias de estos alimentos es mayor a la que el organismo
requiere para funcionar adecuadamente. No existen en ellos, vitaminas ni
nutrientes.

Por ultimo, se recomienda por lo menos de 6 a 8 vasos de agua al dia: el
cuerpo humano al estar conformado en su mayoria por agua, este serd un
liguido indispensable para su buen funcionamiento sobre todo para los rifiones.
Se evita el estreflimiento y normaliza el transito intestinal. En algunas situaciones
fisiologicas especiales como el embarazo, la maternidad y el deporte se debe
aumentar su consumo (Ministerio de Salud de El Salvador , 2012). Se debe
considerar que la ingesta de agua bajo estas condiciones debe aumentar, esto
le permitird un 6ptimo funcionamiento al cuerpo.
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Analisis de Guia de Entrevista Dirigida a Psic6logos de Institutos Nacionales
de los Departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapén.

|.- Generalidades

Para obtener la siguiente informacion, se aplicé una entrevista a cuatro
psicdlogos de Instituciones Educativas del departamento de Santa Ana, Sonsonate
y Ahuachapén. La participacion se realiz6 de forma voluntaria, haciendo valer
la confidencialidad y seguridad de los participantes, de ellos el 100% es del
género femenino.

Il.- Texto.

1. ¢Conoce usted de casos que se hayan dado en la institucion, de
adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria?

El 100% de las entrevistadas manifesto que, en las instituciones educativas
en las cuales laboran se han presentado problemas de la conducta alimentaria.
Expresan que estos casos son mas comunes en las mujeres que en los hombres.
Consideran que se han atendido casos de anorexia y de bulimia.

2. ¢Ensu apreciacion, qué factores contribuyen a que los adolescentes
desarrollen problemas de alimentacion?

Son multiples los factores que inciden en los problemas de la conducta
alimentaria de los jovenes. Los mas influyentes son: la idea social que se tiene
sobre la belleza y estética “masculina” y “femenina”, las redes sociales, la
influencia de la familia, y la economia de las mismas. Mencionaron que la
percepcion de la belleza influye, ya que los jovenes pretenden impresionar a
los demas con ser “flacas”, en el caso de las mujeres y “musculoso”, para los
hombres. Manifestaron que la problemética también tiene connotacién con el
contexto social y econémico de los jovenes.

3. ¢Cuales son las afectaciones en la salud mental que los problemas
alimentarios, pueden generar en los estudiantes?

Las psicologas consideran que, las afectaciones en la salud mental son
diversas, entre las cuales se encuentran problemas de depresion, ansiedad y
baja autoestima, falta de capacidad de adaptacion de los estudiantes al entorno
educativo. Las entrevistadas mencionan que la transicién de educacion bésica
a educacion media conlleva a problemas de adaptacion y aceptacién de los
jovenes a un nuevo contexto.
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4. ¢En su consideracion, como el manejo de la autoestima incide en el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria?

Las participantes consideran que una baja autoestima influye en el desarrollo
de los problemas de la conducta alimentaria. Expresan que, cuando hay
apreciacion de la autoimagen su lucha por la aceptacion social es mas facil.
Manifiestan que en muchas ocasiones es la familia quien incide en la baja
autoestima de los adolescentes.

5. ¢Qué afectaciones en la salud fisica se presentan en los adolescentes que
sufren de problemas alimenticios?

Las principales afectaciones en la salud fisica, mencionadas por las
entrevistadas, son susceptibilidades del sistema inmunitario, problemas de
desnutricién, cambio de color en la piel y taquicardias.

6.  ¢Que acciones se realizan en la institucion para ayudar a los adolescentes,
que se detectan con problemas de la conducta alimentaria?

Segun lo manifestado durante la entrevista, las acciones que se han realizado
son diversas: se ha brindado acceso a estudiantes en préacticas del area de
psicologia para que atiendan de manera individual a los jévenes. En estas
atenciones se brinda psicoterapia y trabajo de factores como autovaloracion,
autoconcepto y autoimagen; asimismo, se ha abierto una clinica de primeros
auxilios, en esta se atiende a los jovenes, se evaluan los signos vitales y se
refieren a atencion psicoldgica, cuando se requiere.

7. ¢Que actividades se promueven en su institucion para orientar a los
estudiantes sobre la importancia de una sana alimentacion?

Se brindan charlas sobre salud mental a los estudiantes en las instituciones,
estas actividades tienen como propdsito enfatizar la importancia de la salud,
como un eje fundamental para las personas; asimismo, en las escuelas para
padres se implementan temas que ayudan a concientizar sobre el peso y la
alimentacion sana.

8. ¢Que recomendaciones podria brindar para prevenir trastornos
alimentarios en los adolescentes?

El 100% de las psicélogas entrevistadas consideran que la familia influye en
el desarrollo de este tipo de problemas, por lo tanto, es importante que desde
este agente formador se brinden valores, normas y autorrespeto que ayuden
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a los jovenes a tener una vida mas sana. También expresan que es relevante
que se implementen talleres con padres de familia y con los estudiantes sobre
los problemas de la conducta alimentaria, autoestima y otros temas de relevancia.

Andlisis de Confiabilidad de Cuestionario Utilizado para Recolectar
Informacion de Estudiantes de Educacion Media

Objetivo del analisis: consiste en evaluar la consistencia interna de un
cuestionario disefiado para recoger informacién sobre los trastornos de la
conducta alimentaria y sus repercusiones en la salud de los adolescentes y se
mide mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

La confiabilidad sugiere que los datos recogidos a traves de este cuestionario
tienen fundamento para comprender como los trastornos de la conducta
alimentaria afectan a los adolescentes.

Proporciona una base solida para el uso del cuestionario en futuras
investigaciones en psicologia, asegurando que los datos obtenidos sean fiables
y vélidos para interpretar y tomar decisiones sobre las intervenciones necesarias
para abordar los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes.

Descripcion del cuestionario: consta de 12 items, orientados a evaluar

diversos aspectos relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes y los impactos en su salud.

Resultados del analisis:

Estadisticas de Fiabilidad Valores
Alfa de Cronbach 0.724
NUmero de Elementos 12

Interpretacion del Alfa de Cronbach: el Alfa de Cronbach obtenido es 0.724.
Este coeficiente es una medida de la consistencia interna del cuestionario, que
indica la correlacion entre los items que conforman la escala.

Conclusion: el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.724 sugiere que el cuestionario
utilizado en este estudio tiene una consistencia interna aceptable. Esto indica que
los items del cuestionario estan adecuadamente correlacionados entre siy que
la escala mide de manera fiable las dimensiones relacionadas con los trastornos
de la conducta alimentaria y sus repercusiones en la salud de los adolescentes.
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A continuacion, se presenta un analisis de cruce de variables que permite
confirmar los resultados encontrados en este estudio. Se identifica la relacion
entre el género de estudiantes y la conducta alimentaria.

Tabla 10
Geénero de Estudiantes y Problemas de Conducta Alimentaria
Nunca RaraVez CasiSiempre Siempre
Génerodel Masculino  36.0% 48.0% 13.3% 2.7%  100.0%
estudiante temening 11.4%  45.7% 32.9% 10.0%  100.0%
Total 24.1%  46.9% 22.8% 6.2%  100.0%

Fuente: creacion propia.

En este andlisis de variables se puede observar que el género de los
estudiantes que mas han experimentado problemas de la conducta alimentaria
son mujeres, ya que en un 10% su respuesta fue siempre, en comparacion del
2.7% de los hombres. Esta tendencia se mantiene en el registro de casi siempre
con el 32.8% femenino y 13.3% masculino.

Tabla 11
Genero de estudiante y preocupaciones por su imagen corporal y estado de
animo

¢Cree que tiene preocupaciones por su imagen

Valoraciones corporal que le afectan su estado de animo? Total
Nunca RaraVez CasiSiempre Siempre

Génerodel Masculino 34.7% 36.0% 21.3% 8.0%  100.0%

estudiante " pemenino  12.9%  38.6%  30.0% 18.6%  100.0%

Total 24.1% 37.2% 25.5% 13.1% 100.0%

Fuente: creacion propia.

En esta tabla cruzada se puede observar que el género que mas
preocupaciones por su imagen corporal y que afectan en su estado de animo,
es el femenino con el 18.6% de siempre, y el 8.0% masculino. De igual manera,
esta tendencia se mantiene con las respuestas de casi siempre, en los cuales
el género femenino obtuvo 30.0% y el masculino 23.3%.
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Analisis del Cuestionario Dirigido a Estudiantes de Institutos Nacionales de
los Departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapén.

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer los trastornos de la
conducta alimentaria y sus repercusiones en la salud de los adolescentes.

Para ello, se tomo en consideracion los Institutos siguientes: Instituto
Nacional de El Congo, (Santa Ana), Instituto Nacional INSA, (Santa Ana), Instituto
Nacional Cornelio Azenén Sierra, (Ahuachapan) e Instituto Nacional Thomas
Jefferson, (Sonsonate).

Para el procesamiento de los datos cuantitativos se utiliz6 la plataforma
Statistics is software for advanced statistical analysis, por sus siglas SPSS, version
27. A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos y los analisis
respectivos:

|.- Generalidades

El estudio fue dirigido a 145 adolescentes, los cuales se encuentran en el
rango de edad de 15 a 18 afios. El 57.7% son masculinos, mientras que el 42.3%
son femeninos. El 44.1% esta cursando actualmente el primer afio de bachillerato
y el 55.9% segundo afio de bachillerato.

La participacion se realiz6 de forma voluntaria haciendo valer la
confidencialidad y seguridad de los participantes.
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1. ¢Considera usted que ha tenido problemas de conducta alimentaria?

Figura 4

Presencia de problemas de la conducta alimentaria
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De acuerdo a la opinién de los estudiantes, el 29% de los mismos, considerd
que siempre o casi siempre han tenido problemas con la conducta alimentaria.
En este sentido, se puede entender que una tercera parte de la poblacion de
estudiantes entre los 15-18 afios ha presentado este tipo de problemas en algin
momento de su vida. Por otra parte, un 46.9% expresa que rara vez, lo que
significa que al menos, en pocas ocasiones han presentado inconvenientes en
relacion a la alimentacion. Unicamente el 24.14% expresa que nunca ha tenido
estos problemas.
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2. ¢Cree que tiene preocupaciones por su imagen corporal que le afectan

su estado de animo?

Figura 5
Preocupacion por la imagen corporal y afectaciones al estado de animo
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Un 13.1% de los estudiantes menciona que siempre tiene preocupaciones
por su imagen corporal y que le afectan su estado de animo. Un 25.5% de los
mismos considera casi siempre. Esto implica que més del 50% de la poblacién
de estudiantes que se encuesto presenta significativas preocupaciones por su
imagen corporal y que estas a su vez, tienen repercusiones en el estado de
animo, con sintomas tales como: disforia, depresion, tristeza, sensacion de
vacio, falta de esperanza en el futuro, baja autoestima.
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3. ¢Se ha sentido mal, debido al deseo de controlar compulsivamente su
peso y no lograrlo?

Figura 6
Afectaciones debido al deseo de controlar compulsivamente el peso
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De los adolescentes encuestados el 30.35% considera que siempre o casi
siempre se han sentido mal debido al deseo de controlar su peso
compulsivamente y no lograrlo. Otro 24.83% menciona que rara vez ha
presentado este inconveniente y Unicamente el 44.83% comenta que nunca se
ha sentido mal debido a esta situacién. Es importante considerar que, los
sintomas asociados a problemas de la conducta alimentaria se relacionan a
pensamientos obsesivos y comportamientos compulsivos sobre el control del
peso, debido a ello, en muchos casos se opta por utilizar laxantes, vomitar u
otros mecanismos, que no son sanos para el desarrollo fisico del adolescente.
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4. (Considera usted que, su familia le apoya para el manejo de habitos
alimentarios saludables?

Figura 7
Apoyo familiar para el manejo de habitos alimentarios sanos
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Los resultados revelan que el 43.45% de los adolescentes consideran que
la familia es un apoyo importante para el manejo de habitos saludables, que
favorece su alimentacion. Un 31.72% menciona que rara vez perciben apoyo
para el manejo de los habitos saludables, y un 24.83% que nunca o rara vez
favorecen a sus habitos. Con este planteamiento se puede observar que la
familia es un elemento fundamental para el desarrollo de habitos saludables
para el adolescente, en este agente primario se adquieren buenas préacticas
alimenticias, o por el contrario, pueden ser los agentes socializadores que mas
afectan a sus hijos.
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5. ¢Cree usted que ha tenido debilidad muscular, debido a su alimentacion?

Figura 8
Debilidad muscular debido a la alimentacién
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Un porcentaje significativo de los estudiantes considera que siempre o casi
siempre ha tenido debilidad muscular debido a la alimentacion, un 26.2% de
los mismos ha revelado este dato. Asimismo, un 46.90% de los encuestados
expresan que rara vez han tenido debilidad muscular por la falta de alimentacién
sana. Estos datos revelan que mas del 70% ha experimentado problemas de
salud fisica debido a la alimentacion, esto plantea un panorama negativo de la
salud de las personas, en particular de los adolescentes. Unicamente el 26.90%
expresd que nunca ha tenido estos inconvenientes en su salud.



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y REPERCUSIONES
EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES 50

6. ¢Ha tenido dificultades en su aprendizaje, debido a sus habitos
alimentarios?

Figura 9
Dificultades en el aprendizaje debido a habitos alimentarios
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

La alimentacidn incide en los procesos cognitivos, como la atencién, la
memoria y el pensamiento. Por ello es importante considerar que un 15.86%
de los jovenes expresan que siempre o casi siempre han tenido dificultades en
su aprendizaje debido a malos habitos alimenticios. Este dato permite identificar
una alarma para prevenir aquellas complicaciones que se dan en el &ambito
pedagdgico y que tienen relacion con los habitos alimenticios de los adolescentes.
Un 36.55% de los mismos considerd que rara vez ha experimentado estas
dificultades, y el 47.59% que nunca.
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7. ¢Hanotado que su rendimiento y resistencia fisica, se han visto alterados
por problemas con su alimentacion?

Figura 10
Alteraciones en el rendimiento y resistencia fisica
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 15.86% y el 13.10% consideran que casi siempre o siempre han notado
que su rendimiento fisico y resistencia se han visto alterados por problemas
con la alimentacion, el otro 43.45% que rara vez y solo un 27.59% que nunca.
Estos datos permiten conocer que el 72.41% de la poblacion encuestada ha
presentado problemas fisicos debido a la alimentacion, sobre todo con la
resistencia y el rendimiento fisico.
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8. ¢Havomitado al ingerir alguiin alimento, con el objetivo de “controlar”

Su peso?
Figura 11
Vomito provocado por el deseo de controlar el peso
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 75.17% de los estudiantes expresa que nunca ha vomitado después de
ingerir alimentos, con el objetivo de controlar su peso. El 13.10%, el 7.59% vy el
4.14% expresan que si han recurrido a vomitar como una forma de controlar
su peso. La gran mayoria de los adolescentes expresa que no realiza estas
actividades, un 25% en conjunto si lo realiza rara vez, casi siempre o siempre,
lo cual implica que es un sector de la poblacion que se debe atender con
programas de salud mental.



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y REPERCUSIONES
EN LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES 53

9. ¢Hausado laxantes u otro tipo de productos, con el objetivo de “controlar”

Su peso?
Figura 12
Uso de laxantes u otro tipo de productos para controlar el peso
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

La mayoria de los adolescentes comenta que no ha usado laxantes u otro
tipo de productos para controlar su peso, un 84.83% expresa que no lo hace;
sin embargo, en conjunto el 15% si ha hecho uso de laxantes u otro tipo de
productos rara vez, casi siempre o siempre, para controlar su peso. Esta es una
situacion de emergencia en la salud mental de los adolescentes que se debe
atender, con la finalidad de mejorar sus practicas alimentarias.
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10. ¢lLainstitucion en la cual estudia realiza acciones para detectar casos de
estudiantes con problemas alimenticios?

Figura 13
Acciones para detectar casos de estudiantes con problemas alimenticios
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Un 47.59% de los estudiantes expresa que en la institucion donde estudian
no se realiza ningun tipo de actividad para detectar casos de estudiantes con
problemas alimenticios; este es un dato poco alentador, ya que ayuda a darse
cuenta de la poca atencion que se brinda a la salud mental en los centros
educativos, a la vez que permite conocer la falta de acciones. Un 40% expresa
gue rara vez se realiza alguna actividad con este objetivo, un 11.03% que casi
siempre y un 1.38% que siempre se realizan.
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11. ¢Hay en la institucion profesionales de la psicologia que atiendan
problemas relacionados con la conducta alimentaria?

Figura 14
Profesionales de la psicologia que atiendan problemas de la conducta alimentaria
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De los adolescentes que fueron encuestados el 44.14% contestd que nunca,
y el 25.52% que rara vez hay en la institucion profesionales de la psicologia que
atiendan problemas relacionados con la conducta alimentaria. Este es un dato
poco alentador, ya que permite conocer que los estudiantes no tienen acceso
a un especialista en la materia para abordar sus problemas conductuales o
alimenticios. El 21.38% menciona que casi siempre y el 8.97% que siempre
pueden acceder a profesionales de la psicologia en la institucion nacional.
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12. ¢En la tienda escolar se dispone de alimentos que promueven la
alimentacion saludable?

Figura 15
Promocion de alimentacién saludable
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Las respuestas de los adolescentes permiten conocer que el 32.41% expresa
que rara vez, el 16.55% que nunca y el 32.41% que casi siempre se pueden
encontrar alimentos sanos en las tiendas escolares, Gnicamente el 18.62%
expone que siempre se encuentran estos alimentos en la tienda escolar. Estos
datos permiten conocer que aun falta implementar acciones que promuevan
y favorezcan las préacticas alimentarias sanas en las instituciones educativas.
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Andlisis del Cuestionario Dirigido a Docentes de Institutos Nacionales de
los Departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapén.

La presente investigacién tuvo como objetivo conocer los trastornos de la
conducta alimentaria y sus repercusiones en la salud mental de los adolescentes,
por ello se tomé en consideracién a cuatro institutos de educacion media, que
atienden a esta poblacion.

Los Institutos seleccionados para este estudio fueron: Instituto Nacional de
El Congo, Santa Ana; Instituto Nacional INSA, Santa Ana; Instituto Nacional
Cornelio Azendn Sierra, Ahuachapén e Instituto Nacional Thomas Jefferson,
Sonsonate.

Para el andlisis de los datos cuantitativos se utiliz la plataforma Statistics
is Software for Advanced Statistical Analysis, por sus siglas SPSS, version 27. A
continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos y los analisis respectivos:

|.- Generalidades

El estudio fue dirigido a 20 docentes, los cuales se encuentran laborando
en los institutos seleccionados. El 35.5% son masculinos, mientras que el 64.5%
son femeninos. La participacion se realizo de forma voluntaria haciendo valer
la confidencialidad y seguridad de los participantes.
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1. ¢Conoce de casos en esta institucion, de adolescentes que presentan
trastornos de la conducta alimentaria?

Figura 16

Casos de adolescentes con problemas de la conducta alimentaria
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Los docentes consideran que casi siempre en un 28%, rara vez en 56% y
siempre en un 4.0% se presentan casos en la institucion con adolescentes que
presentan trastornos de la conducta alimentaria. El 12% de los encuestados
considera que estos casos no se presentan en su institucion educativa. Al analizar
estos datos se puede observar que existe frecuencia estadistica significativa
para considerar que se da un problema con la alimentacién en los adolescentes,
y que esta requiere de acciones inmediatas.
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2. ¢Segln usted, que agentes socializadores contribuyen a que los
adolescentes desarrollen problemas con la alimentacién?

Figura 17
Agentes socializadores que contribuyen al desarrollo de problemas de la
alimentacion
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De acuerdo a la opinion de los profesionales, los agentes socializadores que
mas contribuyen a que los adolescentes desarrollen problemas con su
alimentacién son los medios de comunicacion con un 36.7%, los amigos con un
22.4%, luego la familia con el 18.4%. Es decir, en consideracion de los docentes
estos son los tres agentes que mas influyen en la vida de los adolescentes.
Luego, se encuentran los compafieros de estudio con el 14.3% y otros agentes
socializadores con el 6.1%.
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3. ¢Considera usted que, para el adolescente la imagen corporal es un

asunto muy importante?

Figura 18
Importancia de la imagen corporal en los adolescentes
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 48% de docentes considera que casi siempre, y el 36% que para los
adolescentes siempre la imagen corporal es un asunto muy importante. Hay
gue considerar que, durante la adolescencia se consolida el sentido de identidad
y pertenencia a los grupos sociales, por ello es posible que la imagen corporal
sea algo tan importante. De acuerdo a los docentes, el 16% considera que nunca
o0 raravez, son importantes los asuntos de la imagen corporal para el adolescente.
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4. (Cree usted que el control del peso por parte de los adolescentes incide
en la salud fisica y mental de los mismos?

Figura 19
Control del peso e incidencia en la salud fisica y mental
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

Los encuestados consideran en un 52% que el control del peso por parte
de los adolescentes si incide en la salud fisica y mental de los mismos, el otro
40% expresa que siempre incide y inicamente el 8% que rara vez. Los resultados
son evidentes, en un 92% que representa la gran mayoria de los encuestados,
cuya respuesta es muy similar.
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5. ¢Cuales son las afectaciones en la salud mental, que los problemas
alimenticios, pueden generar en los estudiantes?

Figura 20
Afectaciones en la salud mental
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De acuerdo a la opinion de los encuestados las afectaciones en la salud
mental, que se presentan en los adolescentes debido a los problemas alimenticios
son ansiedad en un 43.4%, depresion en un 26.4% y obsesiones y compulsiones
en 18.9%. También consideran que el suicidio es un problema que se puede
presentar en los adolescentes con el 7.5%. Estos datos permiten conocer que
el adolescente que experimenta un TCA también tendra afectaciones en otras
areas de la vida, por lo cual se debe centrar mayor atencion y cuidado a su
identificacion y tratamiento.
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6. ¢Segun usted, la autoestimay la autoaceptacion inciden en el desarrollo
de los trastornos de la conducta alimentaria?

Figura 21

Autoestima y autoaceptacion de los adolescentes
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

En la opinion de los profesores la autoestima y autoaceptacion siempre o
casi siempre van a incidir en el desarrollo de los trastornos de la conducta
alimentaria. Los valores estadisticos se reflejan en un 44%y 36%, respectivamente.
Solo el 20% considero que rara vez incidira la autoestima y autoaceptacion en
los adolescentes. Es importante valorar este dato para ofrecer programas de
salud mental que ayuden a mejorar la autoestima de los adolescentes.
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7. ¢Cuales son las afectaciones en la salud fisica que los problemas
alimenticios, pueden generar en los estudiantes?

Figura 22
Afectaciones en la salud fisica de los adolescentes
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

De acuerdo a los encuestados el 35.3% considera que la debilidad muscular,
el 23.5% que caries y encias débiles, el 15.7% episodios de dolor y un 17.61%
que irregularidades en la menstruacion son las afectaciones mas comunes en
la salud fisica de los adolescentes, que experimentan problemas con la conducta
alimentaria.
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8.  ¢Se han dado casos de estudiantes con problemas de anorexia o bulimia
en esta institucion?

Figura 23
Casos de anorexia o bulimia presentes en los estudiantes
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 48% de los maestros expresa que nunca se han dado cuenta sobre casos
de estudiantes que presenten problemas de anorexia o bulimia en la institucion;
sin embargo, el 44% considera que rara vez los ha observado y el 8% que casi
siempre. Este dato es relevante para proponer programas que faciliten la
deteccion y derivacion oportuna de casos que sean de riesgo sobre la conducta
alimentaria.
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9. ¢Enlainstitucion donde usted labora se han establecido mecanismos
para identificar a adolescentes que presentan anorexia o bulimia?

Figura 24
Mecanismos de identificacion de casos con anorexia o bulimia
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 48% de los profesores expresa que en la institucién no hay mecanismos
gue permitan identificar a adolescentes con anorexia o bulimia, el 32% que rara
vez existen mecanismos y el 12% que casi siempre, y por ultimo el 8% de los
encuestados considera que si existen mecanismos para la identificacion de esta
problematica. Se puede observar que, la opinién de los encuestados es diversa
y por ello, se debe considerar establecer en las instituciones, mecanismos
validados para la identificacion y atencion oportuna de estos casos por
profesionales de la salud mental.
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10. ¢Enestainstitucion se realizan actividades para orientar a los estudiantes
sobre la importancia de una alimentacion sana?

Figura 25
Actividades para orientar a estudiantes sobre alimentacion sana
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Fuente: Datos recopilados por la Unidad de Investigacion de UMA, Santa Ana

El 36% de los encuestados considera que siempre se realizan actividades
para orientar a los estudiantes sobre la importancia de una alimentacion sana,
el 36% que rara vez, el 20% que casi siempre y el 8% que nunca. Estos datos
implican que las actividades que se realizan en las instituciones de educacion
media aun son significativas para que se genera un impacto relevante en los
adolescentes.
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Conclusiones y Recomendaciones:

El estudio que se llev a cabo permitié conocer los trastornos de la conducta
alimentaria y sus repercusiones en la salud, estudiantes de bachillerato en los
Institutos nacionales del departamento de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan
que fueron seleccionados para esta investigacion. El tema abordado permitié
identificar consecuencias de los trastornos de la conducta alimentaria, y sus
efectos tanto en la salud fisica como mental.

Conclusiones:

e Los trastornos de la conducta alimentaria son problemas que estan
significativamente presentes en la poblacion estudiada. De acuerdo a las
psicologas que formaron parte en este estudio, las mujeres adolecen mas
de esta situacién en comparacién con los hombres.

e Los agentes socializadores que mas influyen en el desarrollo de esta
problemética son: la familia, los amigos y los compafieros de estudio.
Ademas, los medios de comunicacion ejercen mucha influencia, sobre todo
con los conceptos de belleza y estética; sin embargo, es importante considerar
gue existe un aspecto economico que también limita el acceso a alimentos
de calidad y suficientes para los adolescentes.

« Las principales afectaciones en la salud mental de los estudiantes, de acuerdo
a los adolescentes y docentes, la depresion, ansiedad, baja autoestima y
falta de capacidad para la adaptacion al entorno educativo.

e Los problemas en la salud mental estan relacionadas a la preocupacion
excesiva por la imagen corporal, esto a su vez se vincula con la influencia
que existe de los agentes sociales, ya que, los problemas de la conducta
alimentaria en los estudiantes se deben a la idea social de la belleza y la
estética, la influencia de las redes sociales o la familia.

e Lapreocupacion excesiva sobre la imagen corporal puede conducir a que
los estudiantes hagan uso de laxantes y vomitar como una forma de controlar
su peso, en la poblacion objeto de estudio se identifica que esta practica es
minima en cuanto a la frecuencia, pero existente.

< Esrelevante mencionar que, la baja autoestima y falta de autoaceptacion
de la imagen corporal es fundamental para desarrollar problemas de la
conducta alimentaria. De hecho, se identificd que estos conceptos se
fundamentan en el interior de la familia., ya que se presentan casos en los
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cuales los padres expresan palabras negativas acerca del peso o la imagen
corporal de sus hijos, estableciendo comparaciones con otros jévenes.

La autoestima es uno de los pilares que se debera atender en la terapia
psicolégica para reducir las afectaciones fisicas y mentales de los adolescentes.

Una cantidad considerable de estudiantes ha experimentado debilidad
muscular, dificultades en su aprendizaje, problemas de rendimiento fisico,
y disminucion de la resistencia, debido a problemas con la alimentacién.

En algunas instituciones de educacion media se han desarrollado mecanismos
gue permiten la deteccion tempranay oportuna de casos de TCA, y facilitan
dar seguimiento. Se han establecido clinicas de primeros auxilios en las
cuales se realizan toma de signos vitales, y cuando se requiere se envia a
los estudiantes a consulta psicoldgica.

Las actividades que las instituciones de educacion media realizan para
orientar a los estudiantes sobre la importancia de una alimentacion sana
es brindar charlas y realizar escuelas para padres, en las cuales se aborda
esta tematica. No obstante, dicho esfuerzo no es suficiente para que los
estudiantes perciban un aporte significativo y de impacto en la atencion de
su salud mental.

Recomendaciones:
A Padres de Familia

Asumir un rol protagonico en la formacion de la autoestima de sus hijos,
por ello, es relevante que los escuchen activamente, esto ayudara a que se
perciba el interés en sus vidas, gustos e intereses.

Es valioso que se refuerce con palabras positivas las caracteristicas fisicas
y de personalidad de los hijos. Esto favorece a que se acepten con mayor
facilidad y se prevenga que la critica y los comentarios de amigos o
compafieros de estudio, devallen su autoestima.

Promover una alimentacion sana en el hogar. Se debe procurar que los
alimentos sean variados y naturales, consumiendo frutas y verduras y
evitando el uso comidas muy procesados o bebidas azucaradas.
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Evitar criticas negativas sobre las caracteristicas fisicas y las habilidades de
sus hijos. Esto lo Unico que hace es generar un sentimiento de minusvalia
e incapacidad.

Eludir las comparaciones entre sus hijos y otras personas. Esto podria
aumentar el sentimiento de incapacidad y disminuir la autoestima.

Se debe demostrar interés genuino y procurar muestras de carifio y amor
constante con su hijo. Esto sera fundamental para fortalecer la autoestima,
ayudara a que se sienta valorado y apreciado, y le dara la confianza para
enfrentar los desafios de la vida.

Promover la practica de actividades familiares, entre las cuales se puede
destacar: la practica del ejercicio fisico.

A Estudiantes:

Incorporarse a talleres o actividades que les permitan aprender a gestionar
de manera apropiada sus emociones, mejorar las relaciones interpersonales
y comunicarse de manera asertiva con los demas.

Estar atentos a conductas de riesgo que puedan estar relacionadas a
trastornos de la conducta alimentaria (evitar “atracones” de comida o usar
laxantes). Si estas conductas se comienzan a presentar en algiin compafiero/a
informarlo inmediatamente al docente encargado.

Adquirir una alimentacion sana, orientandose por profesionales expertos
en el tema, evitando la informacion “falsa” que se proporciona en redes
sociales u otros sitios de internet no confiables.

Procurar la practica de actividad fisica moderada, que involucre un sano
esparcimiento, evitar el consumo de energizantes u otras sustancias que
puedan generar dafio a la salud fisica.

Realizar actividades que favorezcan su autoestima, evitando la critica sobre
el peso y la figura fisica.

Evitar dietas excesivas o rigidas que pongan en riesgo la salud fisica e
integridad personal.

Asistir a un especialista, cuando consideren que se esta presentando un
problema grave de salud fisica y mental.
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A Docentes:

Asumir un rol activo en escuchar e interactuar continuamente con el
estudiante, promoviendo el interés por las actividades personales, gustos
e intereses de los mismos.

Socializar en el salén de clases, guias de alimentaciéon sana y promover
actividades que permitan sensibilizar al adolescente sobre la importancia
de comer sano para el desarrollo integral del cuerpo.

Procurar un ambiente de aceptacion y apoyo mutuo entre los estudiantes.
El contexto escolar positivo es esencial para el desarrollo de la autoestima,
el aula se debe convertir en un espacio en el cual se sientan escuchados,
atendidos y comprendidos.

Reconocer las diferencias individuales de los estudiantes, cada uno es dnico,
con habilidades y talentos distintos. Se debe potenciar el autoconocimiento
y respeto personal.

Involucrar a las familias en talleres, escuelas para padres y otras actividades
que favorezca la alimentacion sana de los estudiantes y fortalezcan la
autoestima en los diferentes contextos en los cuales se desarrollen.

A los Profesionales de la Salud Mental:

Implementar camparias de prevencion en salud mental que permita a los
jévenes conocer sobre los TCA y otros problemas psicolégicos.

Desarrollar actividades y talleres enfocados en el desarrollo de la autoestima,
en los cuales se ayude a los jovenes a mejorar el autorrespeto y aceptacion
personal.

Implementar campanas en redes sociales sobre los problemas que puede
generar la influencia social de las modas y las dietas rigurosas, de esta
manera, que se fomenten habitos saludables de vida con relacion a la
comida.

Implementar sociodramas con los cuales se pueda sensibilizar a todo el
personal docente, padres de familia y estudiantes sobre el impacto que la
alimentacion y la influencia social tienen en los adolescentes y su autoestima.
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