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Trastornos de la conducta alimentaria
segun la informacién aportada por los adolescentes (Q-EDD/H)

Hombras Mujeres Total
(n =625) (n =930) (n=1,555)
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(Rivas, Bersabé & Castro, 2001)




Distribucion de adolescentes de 10 a |9 afios de edad, segin conductas alimentarias de riesgo, por sexo.

Mésaco, EMSANUT 2006

Sexo
Hombre Mujer Total
n* % n* % n* %

Ha perdido of contraol **

a0 | 7156 4.8 14616 119 41773

Mo 98962 BL.2 galls 7a.l 186577 an
Yémite astoinducide

ar e8 03 &l.8 05 987 04

Mo || 5750 59.7 12013 995 227762 RN
Ingesta de medicamenitos**+*

a0 256 02 £33 (.& 955 04

Mo Il h8e2 598 1933 9.4 227794 9.6
Festriccién en la conducta ¥+

a0 2870 15 444.3 39 7312 32

Mo Il 3244 7.5 [oelEE 26 22 1437 e84
TCTAL | &1 A Ll 12631 485 22 8745 000

* Cantidad en miles

** cluye preccupacidn por engordan, comido demasiade ¥ prdda del control para comer
52 Ircluye pastillas, diuréticos, laxantes

522 Incluye dietas, avuno, gjercdo

El 18.3% de los jovenes reconocieron que en los tres meses previos
a la encuesta les preocupd engordar, consumir demasiado o bien
perdieron el control para comer (ENSANUT, 2006).



Biologico-

geneéticos

Psicologicos = . Sociales

(Garner, Rockert, Olmsted, Johnson & Coscina, 1985)



Conductas
alimentarias de
riesgo

Sintomatologia

(= 0.543, p < .01) depresiva

Intento de
suicidio

(r= 0.501, p<.01) \

(e.g. Unikel, Bojorquez & Carreno, 2004)



Analizar las diferencias en
sintomatologia depresiva e ideacion
suicida en mujeres con y sin
trastornos de alimentacion.



104 mujeres

Con un rango de edad de 15 a 30
anos (M =20.6, D.E. = 2.4)

El 89.4% fueron solteras

61.5% tuvieron estudios

profesionales.
Qe
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Cedula del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) (o = 0.959)

Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI 2) (o = 0.937)

Reactivos del Inventario de Depresion de

Beck para evaluar conducta suicida (o =
0.850)



Recn|tados
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Intento de suicidio y trastornos

alimenticios
(2= 35.51, p<.001)



rencias en sintomatologia depre

(t=-9.00, p < .001)
—



Sintomatologia
depresiva

(r= 0.82, p<.001)

Sintomatologia
en trastornos
alimenticios




De acuerdo con los resultados, se pudo
observar que existe una relacion entre los
TA, la sintomatologia depresiva y el IS.

Lo que cual debe ser considerado para el
desarrollo de programas de tratamiento y
prevencion en TA.
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