9.

11. CONCLUSIONES

La prevalencia global en los trastornos de la conducta alimentaria es del 13%.

La prevalencia de Anorexia Nerviosa es 0.3%, con Unico caso encontrado del sexo

masculino.

La prevalencia de la Bulimia Nerviosa es del 8%. La prevalencia del sexo
femenino es del 7% y del masculino 1%.

La prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria no especificados es
del 5%. La prevalencia en el sexo femenino es del 4% y en el masculino 0.7%.

No hubo diferencia estadisticamente significativamente en lo que respecta a peso,
talla e IMC, entre los casos positivos y negativos.

El dnico factor que demostrdé asociacion estadisticamente significativa fue el
antecedente de un familiar que padece o haya padecido un trastorno de la

conducta alimentaria.

. Las conductas purgativas se presentaron en un 36% en los casos positivos y en

un 52% en los casos AN/BN. La conducta purgativa mas frecuente en los casos
positivos fue el uso de diuréticos (22%). La conducta purgativa mas frecuente en
los casos AN/BN fue el uso de laxantes (35%).

Las conducta no purgativas se presentaron en un 83% en |los casos positivos y un
90% en los casos AN/BN. La conducta no purgativa mas frecuente en los casos
positivos fue el ayuno con un 67% y en los casos AN/BN fue la préactica de

ejercicio intenso con un 81%.

El Unico caso encontrado de Anorexia Nerviosa fue de tipo compulsiva.

10. El subtipo de Bulimia Nerviosa mas frecuente fue la No Purgativa con un 60%

(entre los casos BN) y la Purgativa se encontré en un 40%.
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11.EL subtipo de Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificado mas
frecuente fue el tipo 6 en un 52%.

12. Recomendaciones.

1. Hacer un llamado a las autoridades de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, y a los padres de familia sobre la real existencia de este tipo de
trastornos de la conducta alimentaria en El Salvador y establecer pautas de

tamizaje y lineas de accion.

2. Alertar a las instituciones educativas sobre la presencia de éstos trastornos en las
poblaciones estudiantiles jévenes y prestar atencion a las poblaciones con mayor

riesgo para su pronta deteccion y evitar complicaciones.

3. Estimular otros estudios de indole similar, especialmente de doble fase, que
haciendo uso de este estudio, mejore la calidad de informacién y ayude a delimitar

de una mejor manera el problema.

4. Estimular la formacion de grupos de ayuda y el fortalecimiento de los ya existentes
para mejorar la cobertura y la calidad de orientacién que se provee en éstos.

5. A las facultades de medicina, a capacitar de una manera mas profunda y extensa
sobre el diagndstico y tratamiento inicial de los TCA.

67



6. Recordar el caracter multidisciplinario del manejo de este tipo de trastornos, por lo
tanto facilitar la interconsulta de los diferentes especialistas implicados como en la

medicina publica como en lo privado.

7. Instar a los padres de familia a mejorar la comunicacion con los adolescentes con
el fin de detectar este tipo de trastornos de manera temprana y buscar ayuda
oportuna. Haciendo énfasis en que el involucramiento familiar es un pilar

fundamental para una resolucion adecuada.

8. Hacer conciencia en los jévenes que en la busqueda de un peso o una figura
corporal “ideal”, puede conllevar a practicas contraproducentes para la salud y que
puede incluso llevarlo a padecer Trastornos de la conducta alimentaria, y en

muchos de los casos sin estar conscientes de ello.

9. A los medios de comunicacion social, hacerles un llamado para que regulen la
informacion que promueva un estereotipo de figura corporal o peso “ideal”, que
podria incitar la busqueda y a largo plazo tener efectos deletéreos en la salud de

los nifios y adolescentes.
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13. ANEXOS



Anexo 1. FICHA DATOS GENERALES:

SEXO: [ ] Hombre [ 1 Mujer

EDAD: Si eres universitario que carrera estudias

PROFESION DEL PADRE: EDAD: Fallecido

PROFESION DE LA MADRE: EDAD: Fallecido

Estado civil de tu familia: Casado: Separados:

Religion:  Ateo Catolico ___ Evangélico otros (especifique)

¢.Conoces si alguno de tus familiares ha padecido trastornos alimentarios? Si__ No__

¢ Quién? ¢Edad que tenia al padecer el
trastorno?

HERMANOS (Incluido tu):
ALTURA (cm): (coloca tu estimado)

PESO (Lbs): 0 Kg (coloca tu estimado)

Edad de inicio de relaciones sexuales:

Numero de comparieros sexuales

Rellena solo si eres mujer:

Edad de primera menstruacion:
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Anexo 2. Eating Attitudes Test (EAT-40)
Instrucciones: Este cuestionario evalla los habitos y estilos de alimentacion. Las siguientes preguntas se
refieren al ULTIMO MES O A LOS ULTIMOS TRES (3) MESES. Lee cada pregunta con atencion y marca con
una X la casilla que corresponda. Es importante que contestes a TODAS las preguntas. NO hay respuestas
buenas ni malas, sino que es tu propia respuesta la que cuenta.

RECUERDA ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO.

14. Me siento muy culpable después de
comer.

Casi
Nunca | Casi Algunas | Muchas | Siem | Siem
(N) I\(I:I:\lnca V:\c/:es veces pé: pSre
(CN) (AV) (MV) € | ©

1. Me gusta comer con otras personas CN AV MV s S
2. Preparo comida para los demas, pero yo no CN AV MV s S
me las como.
3. Me pongo nervioso/a cuando se acercala | N CN AV MV s S
hora de las comidas
4. Me da mucho miedo pesar demasiado. N CN AV MV s S
5. Procuro no comer aunque tenga hambre. N CN AV MV s S
6. Me preocupo mucho por la comida. N CN AV MV s S
7. A veces me he “atracado” de comida, N CN AV MV (& S
sintiendo que era incapaz de parar de comer.
8. Corto mis alimentos en trozos pequefios. N CN AV MV s S
9. Tengo en cuenta las calorias que tienenlos | N CN AV MV s S
alimentos que como.
10. Evito, especialmente, comer alimentos N CN AV MV (& S
con muchos hidratos de carbono (p. ej., pan,
arroz, patatas, etc.).
11. Me siento lleno/a después de las comidas. | N CN AV MV s S
12. Noto que los demaés preferirian que yo N CN AV MV s S
comiese mas.
13. Vomito después de haber comido. N CN AV MV s S

N CN AV MV cs S
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15. Me preocupa el deseo de estar méas CN AV MV Cs

delgado/a.

16. Hago mucho ejercicio para quemar CN AV MV Cs

calorias.

17. Me peso varias veces al dia. CN \Y MV CsS

18. Me gusta que la ropa me quede ajustada. CN AV MV cs

19. Disfruto comiendo carne. CN AV MV Cs

20. Me levanto pronto por las mafianas. CN AV MV Cs

21. Cada dia como los mismos alimentos. CN AV MV cs

22. Pienso en quemar calorias cuando hago CN AV MV cs

ejercicio.

23. Tengo la menstruacion regular. CN AV MV Cs

(contesta solo si eres mujer)

24. Los demas piensan que estoy demasiado CN AV MV Cs

delgado/a.

25. Me preocupa la idea de tener grasa en el CN AV MV Cs

cuerpo.

26. Tardo en comer mas que las otras CN AV MV Cs

personas.

27. Disfruto comiendo en restaurantes. CN AV MV Cs

28. Tomo laxantes (purgantes). CN AV MV Cs

29. Procuro no comer alimentos con azlcar. CN AV MV Cs

30. Como alimentos de régimen. CN AV MV cs

31. Siento que los alimentos controlan mi CN AV MV cs

vida.

32. Me controlo en las comidas. CN AV MV Cs

33. Noto que los demas me presionan para CN AV MV cs

que coma.

34. Paso demasiado tiempo pensando y CN AV MV Cs

ocupandome de la comida.

35. Tengo estrefiimiento. CN AV MV Cs
CN AV MV cs

36. Me siento incomodo/a después de comer
dulces.
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37. Me comprometo a hacer régimen. CN AV MV Cs
38. Me gusta sentir el estbmago vacio. CN AV MV cs
39. Disfruto probando comidas nuevasy CN AV MV Cs
sabrosas.

CN AV MV cs

40. Tengo ganas de vomitar después de las
comidas.
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Anexo 3. Evaluacion de Desdrdenes alimentarios.

Cuestionario de Alimentacion.

Instrucciones: Este cuestionario evalla los habitos y estilos de alimentacion. Las Siguientes preguntas se

refieren al ULTIMO MES O A LOS ULTIMOS TRES (3) MESES. Lee cada pregunta con atencion y rodea con

circulo el nimero que corresponda. Es importante que contestes a TODAS las preguntas. NO hay

respuestas buenas ni malas, sino que es tu propia respuesta la que cuenta.

RECUERDA ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO.

Cuantos dias en los pasados 28

Ningdn
Dia.

1-5
Dias.

6-12
Dias.

13-15
Dias.

16-22
Dias.

23-27
Dias.

Todos
los
Dias.

1. ¢Has intentado limitar
deliberadamente la cantidad de
comida que comes para que influya
en tu silueta o peso?

2. ¢Has pasado por periodos de 8 0
maés horas de vigilia sin comer nada
para que influya en tu silueta o
peso?

3. ¢Has intentado evitar comer
algunos alimentos que te gustan
para que influya en tu silueta o
peso?

4. ;Has intentado seguir reglas
determinadas en tu alimentacion
destinadas a influir en tu silueta o
peso; por ejemplo: limitar calorias,
limitar la cantidad de ingesta?

5. ¢Has deseado que tu estbmago
esté vacio?

6. ¢pensar en alimentos o su
contenido calérico ha interferido
con tu capacidad de concentrarte
en cosas en las que estas
interesado como leer, verlaTV o
seguir una conversacion?

7. ¢Has tenido miedo de perder el
control sobre la comida?

8. ¢Has tenido episodios de
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atracones (comilonas)? 0 1 2 3 4 5 6
Cuantos dias en los pasados 28 Ningin | 1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Todos
dias..... Dia. Dias. | Dias. | Dias. | Dias. | Dias. | |os
Dias.

9. ¢Has comido en secreto
(exceptuando las comilonas? 0 1 2 3 4 5 6
10. ¢Has tenido un claro deseo de
tener el vientre plano? 0 1 2 3 4 5 6
11. ;pensar en la silueta o el peso
ha interferido con tu capacidad de 0 1 2 3 4 5 6
concentrarte en cosas en las que
estas interesado como leer, ver TV
0 seguir una conversacion?
12. ;Has sentido un claro temor de
engordar o de convertirte en 0 1 2 3 4 5 6
obeso?
13. ¢ Te has sentido gordo/a?

0 1 2 3 4 5 6
14. ;Has sentido un fuerte deseo
de perder peso? 0 1 2 3 4 5 6

EN LOS ULTIMOS TRES MESES. (Recuerda marcar con CIRCULO el nimero de tu respuesta).

15. ¢Cuantas veces te has sentido culpable después de comer por el efecto que pueda tener en tu silueta y
peso (exceptuando comilonas/atracones?

0 ---- ninguna vez
1 ----alguna vez

2 ---- Menos de la mitad de las veces
3 ---- La mitad de las veces
4 ---- Més de la mitad de las veces
5 ---- La mayoria de las veces

6 ---- siempre

16. ¢Ha habido veces en las que las que has sentido que has comido lo que para otras personas es una
cantidad anormalmente grande de comida en esas circunstancias?

En caso afirmativo:
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17. ¢Cuantas veces a la semana han tenido lugar como promedio estos episodios de  sobre-
ingesta (en los Ultimos tres meses)?

18. ;Durante cuantos de éstos episodios de sobre-ingesta has tenido la sensacion de
perder el control sobre lo que comias?

19. ¢Ha habido otros episodios en los que has tenido la sensacion de perder el control y comer demasiado,
sin que haya sido una cantidad anormalmente grande en esas circunstancias?

En caso afirmativo:
20. ¢Cuéntas veces han tenido lugar éstos episodios ( en los Ultimos tres meses)?

21. En los pasados tres meses. ¢ Te has provocado el vomito para controlar tu figura o tu peso?

0----- NO
1---- Sl
En caso afirmativo:
22. ¢Cuéntas veces a la semana lo has hecho como promedio (enlos  Ultimos tres
meses)

23. ¢ Has tomado laxantes para controlar tu figura o tu peso?

0----- NO
1---- Sl
En caso afirmativo:
24. ;Cuéntas veces a la semana lo has hecho como promedio ( en los Gltimos  tres meses)?

25. ¢Has tomado diuréticos (sustancias para orinar mas) para controlar tu figura o tu peso ?

En caso afirmativo:
26. ¢Cuéntas veces a la semana lo has hecho como promedio (en los Ultimos  tres meses)?

27. ¢Has realizado ejercicio enérgico para controlar tu figura o tu peso?
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En caso afirmativo:

28. ¢Cuéntas veces a la semana lo has hecho como promedio (en los Ultimos  tres

En los Ultimos 3 meses Nada en | Leve- Moderada- | Marcada
absoluto | mente | Mente mente

29. ¢Ha influido tu peso en cémo te has
juzgado a ti mismo/a como persona? 0 1 2 3 4 5 6
30. ¢Ha influido tu figura en como te has
juzgado a ti mismo/a como persona? 0 1 2 3 4 5 6
31. ¢(En qué medida te molestaria si tuvieras
que pesarte una vez por semana durante los
proximos tres meses? 0 1 2 3 4 5 6
32. ¢En qué grado has sentido insatisfaccion
por tu peso? 0 1 2 3 4 5 6
33. ¢En qué grado has sentido insatisfaccion
por tu figura? 0 1 2 3 4 5 6
34. ¢En qué grado te ha preocupado que
otra gente te vea comer? 0 1 2 3 4 5 6
35. ¢En qué grado te has sentido
incomodo/a al ver tu cuerpo, por ejemplo:
en el espejo, reflejado, cuando te desviste o 0 1 2 3 4 5 6
te duchas?
36. ¢En qué grado te has sentido
incomodo/a cuando otros ven tu cuerpo,
por ejemplo: en vestuarios, nadando o 0 1 2 3 4 5 6

llevando ropas ajustadas?

CONTESTAR SOLO SI ERES MUJER:

37. ¢Has tenido alteraciones en la menstruacion en los Gltimos tres meses?

En caso afirmativo:

38. ;Cuantos meses consecutivos te ha faltado la menstruacion?

[1 1mes

[1 2meses

[ 1 3meses

[ 1] masde 3 meses

meses)?

77



Anexo 4. Tabla codificacion EAT-40.

Casi
Nunca | Casi Algunas | Muchas | Siem | Siem
(N) I\(I:I:\lnca V:\c/:es veces pé: psre
(CN) (AV) (MV) c) 1
1. Me gusta comer con otras personas 2 1 0 0 0
2. Preparo comida para los demaés, pero yo no 0 0 1 2 3
me las como.
3. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la 0 0 0 1 2 3
hora de las comidas
4. Me da mucho miedo pesar demasiado. 0 0 0 1 2 3
5. Procuro no comer aunque tenga hambre. 0 0 0 1 2 3
6. Me preocupo mucho por la comida. 0 0 0 1 2 3
7. Aveces me he “atracado” de comida, 0 0 0 1 2 3
sintiendo que era incapaz de parar de comer.
8. Corto mis alimentos en trozos pequefios. 0 0 0 1 2 3
9. Tengo en cuenta las calorias que tienenlos | 0 0 0 1 2 3
alimentos que como.
10. Evito, especialmente, comer alimentos 0 0 0 1 2 3
con muchos hidratos de carbono (p. ej., pan,
arroz, patatas, etc.).
11. Me siento lleno/a después de las comidas. | 0 0 0 1 2 3
12. Noto que los demés preferirian que yo 0 0 0 1 2 3
comiese mas.
13. Vomito después de haber comido. 0 0 0 1 2 3
14. Me siento muy culpable después de 0 0 0 1 2 3
comer.
15. Me preocupa el deseo de estar méas 0 0 0 1 2 3
delgado/a.
16. Hago mucho ejercicio para quemar 0 0 0 1 2 3
calorias.
17. Me peso varias veces al dia. 0 0 0 1 2 3
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada. 1
19. Disfruto comiendo carne. 1
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20. Me levanto pronto por las mafanas.

21. Cada dia como los mismos alimentos.

22. Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio.

23. Tengo la menstruacion regular.
(contesta solo si eres mujer)

24. Los demas piensan que estoy demasiado
delgado/a.

25. Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo.

26. Tardo en comer mas que las otras
personas.

27. Disfruto comiendo en restaurantes.

28. Tomo laxantes (purgantes).

29. Procuro no comer alimentos con azUcar.

30. Como alimentos de régimen.

31. Siento que los alimentos controlan mi
vida.

32. Me controlo en las comidas.

33. Noto que los demés me presionan para
que coma.

34. Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida.

35. Tengo estrefiimiento.

36. Me siento incomodo/a después de comer
dulces.

37. Me comprometo a hacer régimen.

38. Me gusta sentir el estdmago vacio.

39. Disfruto probando comidas nuevas y
sabrosas.

40. Tengo ganas de vomitar después de las
comidas.
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Anexo 5. Tabla codificadora para diagnéstico de Anorexia Nerviosa, segun EDE-Q.

Tabla 7.1 Se considerd caso Anorexia Nerviosa (AN)

4,6,23.

En varones: Presencia simultdnea de las 3 primeras caracteristicas.

En mujeres: Presencia simultdnea de las 4 primeras caracteristicas.

Criterio.

Puntuacién items EDE-Q

A de AN
Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del
valor minimo normal considerando la edad y la talla (p. €j.
Pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85% del
esperable, IMC <18.5kg/m2 o fracaso en conseguir el
aumento de peso normal durante el periodo de crecimiento,
dando como resultado un peso corporal inferior al 85% del

peso esperable).

Resultado peso y talla.

IMC (km/m?) £17.5

B de AN
Miedo intenso a ganar peso o0 a convertirse en obeso,

incluso estando por debajo del peso normal.

ftem 12 puntuado en 4,56 6

en cada uno de los 3 meses.

Cde AN
Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacion, o

negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

items 13, 29, 30. Puntuados
4,5 06 para cada uno de los 3

ultimos meses.

D de AN
En la Mujeres pospuberales, presencia de amenorrea: por

ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos menstruales

item 37, respuesta Si;

y 38 puntuado en mas de 3

Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no

recurre regularmente a atracones o a purgas (p. €j.

consecutivos (se considera que una mujer presenta meses.
amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen
Gnicamente con tratamientos hormonales, p. ej. Con la
administracion de estrégenos).
TIPO Descripcion.
Restrictivo Presencia de cualquiera de

los items siguientes:

1. item 1 6 2 puntuado en 4, 5
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Provocacién del vémito o uso excesivo de laxantes,

diuréticos o enemas).

0 6 para los ultimos 3 meses.

Compulsivo/purgativo

Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre
regularmente a atracones o a purgas (p. ej. Provocacion del

vOmito 0 uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

item 22 con frecuencia mayor
2 veces por semana.
item 24 con frecuencia mayor
2 veces por semana
item 26 con frecuencia mayor

a 2 veces por semana.
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Anexo 6. Tabla codificadora para diagnoéstico de Bulimia Nerviosa, segun EDE-Q.

Tabla 2-1 Se consideré caso de Bulimia Nerviosa %%

La presencia simultanea de las

siguientes caracteristicas.

Criterio

Descripcion.

A.
Episodios recurrentes de

Sobreingesta.

Presencia de cualquiera de forma
recurrente items 7,8,16,17,18

B.
Conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin de no ganar peso, como son
provocacion del vomito; uso de laxantes, diuréticos,

enemas u otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

Presencia de cualquiera de los
items 1,3,17,18,28,22,24,26. Con
frecuencia igual o mayor a 2
veces al dia en los ultimos 3
meses.

C.
Los atracones y las conductas compensatorias
inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos

veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

Cualquiera de los items 18,
16,17,18, dos a mas veces por
semanay los items 22,24,26

menos de 2 veces por semana.

D.
La autoevaluacion estd exageradamente influida por el

peso vy la silueta corporales

items 11,29,30,32,33,35,36
puntuado en 4,5 6 6, en dos mas,

en los Ultimos 3 meses.

E.
El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso
de la anorexia nerviosa.

La persona no debe cumplir
criterios de anorexia nerviosa

SUBTIPOS

Purgativo
Durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se
provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos

0 enemas en exceso.

items 22,24,26, cualquiera de
éstos en 2 6 mas veces por

semana.

No purgativo

Durante el episodio, el individuo emplea otras conductas
compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el
ejercicio intenso, pero no recurre a provocarse el vomito

ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

items 1,3,17,18,28, en cualquiera

en 2 6 mas veces por semana
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Anexo 7. Tabla codificadora para diagnoéstico de Trastorno de la conducta

alimentaria no especificado (EDNOS) segun EDE-Q.

Se considero Trastorno de la conducta alimentaria (EDNOS), segun los siguientes criterios

1. EDNOS Tipo 1.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 1 a la presencia simultanea de los criterios A, By C de

AN en ausencia del criterio D (ej. amenorrea) en mujeres.

2. EDNOS Tipo 2.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 2 a la presencia simultanea de los criterios B, C 'y D de
AN en ausencia del criterio A de AN (gj, IMC < 17,5).

3. EDNOS Tipo 3.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 3 a la presencia simultanea de los criterios A, B, Dy E
de BN en ausencia del criterio C de BN (ej. frecuencia de atracones y conductas

compensatorias inadecuadas de al menos 2 veces por semana en los Ultimos 3 meses).

4. EDNOS Tipo 4.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 4 a la presencia simultanea de los criterios B, C,Dy E

de BN en ausencia del criterio A de BN (ej. presencia de atracones objetivos recurrentes).

5. EDNOS Tipo 5.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 5 a la presencia de la caracteristica, poco frecuente de

“Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida”.

6. EDNOS Tipo 6.
Se consider6 caso de EDNOS Tipo 6 a la presencia simultanea de los criterios A, C,Dy E
de BN en ausencia del criterio B de BN (gj. presencia de conductas compensatorias

inadecuadas).
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Anexo 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO DEL PROYECTO: “Prevalencia y otros indices epidemioldgicos de trastornos de la conducta
alimentaria en una muestra de estudiantes”.

OMNIA CUM HONORE

INSTITUCIONES: Universidad Dr. José Matias Delgado.

INVESTIGADORES: Dr. Jaime Roberto Herrera, Dr. Fernando José Rascon, Dr. David Augusto Sotello.

La Anorexia y la Bulimia, son trastornos de la conducta alimentaria, ampliamente descritas en
sociedades occidentales, las cuales en la mayoria de veces permanecen ocultas siendo descubiertas
cuando éstas ya ocasionan dafios moderados a severos al cuerpo de quienes las padecen. En muchas
ocasiones las personas no saben que la padecen, o niegan tenerla, por lo que no buscan ayuda oportuna,
desconociendo las amplias y severas alteraciones que éstas pueden originar y lo dificil que puede resultar
el tratamiento de éstas, para evitar secuelas y en otras ocasiones evitar incluso la muerte.

Mi participacion en este estudio consiste en llenar un cuestionario, el cual es anénimo y en ningln
momento podra identificarse mi identidad, garantizando de ésta manera la confidencialidad de la
informacion que brindo. De esta manera estaré contribuyendo a conocer més sobre esas enfermedades
en mi pais y brindar pautas para las instituciones de salud con respecto a ellas.

He recibido una copia de este consentimiento informado y he entendido lo que se me ha explicado,
aceptando voluntariamente a participar y proporcionar informacién veraz.

Cualquier duda sobre el estudio puedo hacerla a: Fernando Rascén al 22236937 ¢ a David Sotello:
78302407

Firma: Fecha:

Testigo: Fecha:
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Anexo 9. Cronoarama

Actividad/Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio.
Semana 1123|412 1]2 1|2 12 1|2 4
Realizacion Protocolo XX | X|X]|X]X

de Tesis

Entrega Protocolo X | X

de tesis al coordinador

del seminario

Entrega de protocolo
con correcciones por
parte del coordinador

del seminario

Presentacion del protocolo
al Comité de Tesis y

Ratificacién del Asesor.

Acercamiento con el Decano

de la Escuela de Medicina

Acercamiento con el Decano

de le Escuela de Psicologia

Acercamiento con los Centros

estudiantiles.

Reproduccion de los
instrumentos para recoleccion

de informacion.
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Actividad/Mes

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semana

1

2

3

4

1

2

3

1/12(3|4

112(3|4

Recolecciéon de informacion

Tabulacion de informacién.

Elaboracion del documento

final escrito.

Entrega del Documento final

al comité de tesis.

Realizacién de las correcciones

hechas por el comité

Entrega de Tesis al comité e

insaculacion del jurado.

Primera evaluacioén del informe

escrito de Tesis

Segunda evaluacion del

informe escrito de tesis.

Defensa Oral de Tesis
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Anexo 11. Presupuesto.

Gastos Costo por | Cantidad | Costo
unidad real
1. Reproduccion del instrumento. $0.24 383 $91.92
2. Gasolina $3.50 40 $140
3. Léapices $0.10 200 $20
4. Tinta para impresion $30 6 $180
5. Pago de graduacién, asesoria y defensa | $850 3 $2550
de tesis
6. Total $2891.92
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14. Glosario.

MSPAS = Ministerio se Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador.
AN = Anorexia Nerviosa
BN = Bulimia Nerviosa.

EDNOS (TCANE) = Eating Disorder Not Otherwise specified Trastornos de la conducta alimentaria
no especificado.

BED = Binge Eating Disorder/ Trastorno alimentario por comilonas.

DSM Il = Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder 11I/ Manual Diagnoéstico y Estadisticos
de las Enfermedades Mentales, version Ill.

DSM-IV-TR= Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder IV Text Review/ Manual
Diagndstico y Estadisticos de las Enfermedades Mentales, version 4 texto revisado.

CIE-10 = Clasificacion Internacional de las Enfermedades, version 10.

IMC = indice de Masa Corporal.

EAT-40 = Eating Attitudes Test/ Examen de la conducta alimentaria.

TCA =Trastorno de la Conducta Alimentaria.

EDE = Eating Disorder Examination/ Evaluacion de los Desordenes Alimentarios.

EDE-Q = Eating Disorder Examination- Questionnarie /Evaluacion de los Desérdenes Alimentarios-
Cuestionario.

UJMD = Universidad Doctor José Matias Delgado.
WMA = World Medical Association/ Asociacién Médica Mundial.

DdH = Declaracion de Helsinsky.
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