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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un conjunto de
enfermedades que afectan la forma como una persona se alimenta, cuya
prevalencia ha aumentado hasta convertirse en una de las tres principales

patologias psiquiatricas cronicas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria y
su relacién con la imagen corporal en estudiantes de 12 a 17 afios de la Unidad
Educativa Pio XII, Cuenca 2018 — 2019.

Metodologia: estudio observacional, analitico y de cohorte trasversal, de tipo
no experimental, realizado a 235 estudiantes de 12 a 17 afos, 123 hombres y
112 mujeres, de la unidad Educativa Pio Xll, a quienes se les aplico un test
conformado por los criterios diagnésticos de Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia
Nerviosa (BN) del DSM 5, el APGAR Familiar para funcionalidad familiar, y el

test de Stunkard para imagen corporal.

Resultados: la prevalencia de AN fue 10.6% y BN 8,1%, 66% presenta
insatisfaccion con su imagen corporal y 21.3% distorsion de esta; ambos son

factores de riesgo para los TCA estudiados.

Conclusiones: los TCA son enfermedades prevalentes entre adolescentes de
nuestro medio, La insatisfaccién y distorsién corporal son factores de riesgo
para AN y BN, aumentando el riesgo de AN en mayor medida la distorsion de la

imagen corporal.

Palabras Claves: TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA,
ANOREXIA NERVIOSA, BULIMIA NERVIOSA, PREVALENCIA, IMAGEN
CORPORAL, RELACION.
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ABSTRACT

Eating behavior disorders are a set of diseases that affect the way a person is
fed, the prevalence of which has increased to become one of the three main

chronic psychiatric pathologies.

Objective: To determine the prevalence of eating behavior disorders and their
relationship to body image in students aged 12 to 17 years from the Unidad
Educativa Pio Xll, Cuenca 2018 — 2019.

Methodology: observational, analytical and transversal cohort study, of a non-
experimental type, carried out on 235 students aged 12 to 17, 123 men and 112
women, from the Pio Educational unit, to whom a test consisting of the
diagnostic criteria for AN and BN of the DSM 5, the FAMILY APGAR for family

functionality, and the Stunkard test for body image.

Results: the prevalence of AN was 10.6% and BN 8.1%, 66% is dissatisfied
with their body image and 21.3% distortion of it; both are risk factors for the

eating behavior disorders studied.

Conclusions: Eating behavior disorders is prevalent diseases among
adolescents in our environment, Dissatisfaction and body distortion are risk
factors for AN and BN, increasing the risk of AN to a greater extent the
distortion of body image.

Keywords: FOOD CONDUCT DISORDER, NERVIOUS ANOREXIA, NERVION
BULIMIA, PREVALENCE, CORPORATE IMAGE, RELATIONSHIP.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes
Las enfermedades biopsicosociales son cada vez mayores, y entre estas, los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son especialmente graves, ya que,
como remarca Portela et al (2012), acarrean problemas sociales, de salud y se

asocian con una calidad de vida pobre. (1)

Establecer datos de prevalencia ha sido complicado, debido a que los
pacientes no poseen auto conocimiento de su padecimiento o no desean
buscar ayuda profesional por vergliienza o culpa; sin embargo, la Anorexia
Nerviosa (AN) en adolescentes se encuentra oscilando entre el 1% y 2%,
mientras que la Bulimia Nerviosa (BN) entre un 2% a un 4% segun Urzla et al
(2). Hudson et al, indican que en USA, la prevalencia para AN y BN es de 0.9%
y 1.5% respectivamente en mujeres, siendo menor en hombres, de 0.3% y
0.5%. (3). En Espafia, en una poblacion estudiantil de 128 alumnos de ambos
sexos, analizada por Gomez et al (2010), la prevalencia es de 18.8% y pocos

reciben tratamiento para estos trastornos, solo el 6.25%. (4)

Regionalmente, en Chile; Baader et al (2014), estudiaron a 663 estudiantes
universitarios, encontrando que el 0.1% presentaba AN y el 6.1% de BN, con
predominio del sexo femenino (0.3% y 9.9% respectivamente). (5), el riesgo de

padecer TCA fue de 7.4%, y aumenta a 8.9% en el sexo femenino. (2)

Esta patologia se asocia a otras alteraciones psicosociales, previamente, en
Bolivia, un estudio dirigido por Pando y Hurtado en 2005, encontraron que la
AN y BN se asociaron con el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno

histribnico respectivamente. (6)

La imagen corporal juego un rol fundamental en el desarrollo de los TCA, en
México, Cortez y Molina (2006), encontraron que de entre 659 mujeres, el
78.8% no estaban complacidas con la percepcién de su imagen corporal y un

70.1% deseaba adelgazar (7); con un riesgo de TCA de hasta un 17.3%.
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En Ecuador no existen datos oficiales sobre ninguno de los trastornos de la
conducta alimentaria, las encuestas oficiales, se han enfocado mas en la
obesidad de la poblacion, sin hacerse hincapié en la anorexia o bulimia
nerviosa. Segun un estudio no indexado realizado en Ambato por Suarez
(2011), el 9% de la poblacion estudiada (100 participantes) presenta rasgos de
anorexia nerviosa (8); en la ciudad de Cuenca, Patifio y Loor (2016), de una
muestra de 166 estudiantes, 10.8% presentan TCA, y de estos, un 42.9%

disgustan su imagen corporal. (9)

2. Planteamiento del Problema

El INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) no tiene publicados datos
de prevalencia de TCA, ni de alteracion de la percepcion de la imagen corporal,
y tampoco se ha estudiado la asociacion entre estas patologias, sin embargo,
estudios en poblaciones similares indican que entre adolescentes la
prevalencia de Anorexia Nerviosa es del 1% al 2%, mientras que la Bulimia

Nerviosa oscila entre un 2% a un 4% (2);

La asociacion entre los TCA y la imagen corporal suelen investigarse como
entidades separadas, sin embargo su asociacion es importante, pues se ha
visto que estan intimamente relacionadas, la insatisfaccion aumenta el riesgo
de desarrollar TCA (9); ademas factores que pueden incrementar
considerablemente el riesgo de padecer un TCA son la funcionalidad familiar
disruptiva, el sexo femenino y grupos etarios correspondientes a la

adolescencia. (10)

Estos trastornos representan hoy en dia uno de las principales patologias de
salud mental (1); y debido a la alta prevalencia en poblaciones estudiantiles se
ha propuesto medidas de cribado para su deteccion precoz; en nuestro medio
no existen datos que establezcan la presencia de estas patologias entre
adolescentes, ni se ha estudiado su relacion con la imagen corporal, se
desconoce cuan grave es la presencia de estas patologias y no existen
medidas que puedan tomar las autoridades educativas para su reconocimiento

y correcto manejo.
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2.1. Preguntade Investigacion

¢Cual es la prevalencia de TCA y su relacion con la imagen corporal en
estudiantes de 12 a 17 afos del colegio Pio XII, Cuenca 2018 — 2019?

3. JUSTIFICACION

La prevalencia de TCA en adolescentes es alto, sin embargo, los estudios son
escasos en Ecuador, y tampoco se han investigado la percepcion de la imagen

corporal; para una intervencion oportuna, es preciso conocer estos datos.

Determinar la prevalencia en una poblacién adolescente puede ayudar a
mostrar la importancia de realizar cribados para diagnosticar estas patologias

en centros educativos, pues el diagndstico se suele dar de forma tardia.

Por lo que se pretende determinar la prevalencia de TCA en un centro
educativo, y de la misma forma la percepcion de la imagen corporal y tratar de
determinar si existe asociacién entre ambas patologias; ya que esto servira
para demostrar que un cribado de estas enfermedades es necesario debido al

impacto fisico y social que conllevan.

Esto ayudara a tener un diagnostico precoz y terapéutica oportuna, pues la
prevalencia en poblaciones similares ha demostrado ser elevada, asi se
permitira identificar a estos pacientes de forma sencilla y certera, de la misma
forma podrd aportar datos mas cercanos a la realidad socioeconémica de la
poblacion ecuatoriana, y la relacion de estas variables en nuestro medio con el

desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Revelada esta realidad a las autoridades educativas, se pueden iniciar medidas
para apoyar a estos estudiantes una vez identificados, y ya obtenida la
prevalencia de estas enfermedades, se puede replicar en otras instituciones
para que sigan el mismo curso de accién, reconociendo a aquellos afectados,
servirh como un primer paso para la referencia de estos pacientes al sistema

nacional de salud para su atencion y tratamiento integral.
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El proyecto se repartird de forma libre y gratuita a esta y otras instituciones
educativas como medida de prevision, ayudando a extender la necesidad de un
diagnostico pertinente mejorando el prondstico al permitir un tratamiento

oportuno.
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CAPITULO I

4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Conducta Alimentaria

Habito alimentario hace referencia a la rutina diaria con relacion a la ingesta de
alimentos, el horario de las comidas, preferencia por ciertos alimentos (9); la
conducta alimentaria es el comportamiento hacia los alimentos; la experiencia

que vive al consumir el alimento, de agrado, desagrado, culpa, etc. (11)

4.2. Trastorno de la Conducta Alimentaria

Los TCA se caracterizan por presentar una alteracion constante en la forma de
alimentacion y en las conductas ligadas a esta que conduce a problemas
fisicos y psicosociales (12), pudiendo llevar al suicidio, Martinez et al (2017),
concluyen que de 1292 universitarios, 17.8% contempla el suicidio como

alternativa, y 42% presento ideaciones suicidas. (13)

Los jovenes son bombardeados por dietas de moda y estilos de vida “sanos”,
(11); otros factores, como sefiala Portela et al (2012), son el sexo, es mas
comun en el femenino, habiendo una equiparacion en la ultima década, Cruz et
al encontraron que de 112 participantes, 20.8% de sexo masculino tienen
insatisfaccion corporal, contra un 15.9% del femenino, habiendo ademéas mayor
influencia social y perfeccionismo entre hombres (14); afecta a adolescentes,
pues es una época de cambios e inseguridades (1); con una edad de inicio
media entre los 12 afios (10 — 13 afos) (15); muchos pacientes presentan una
fuerte insatisfaccion con su imagen corporal, Rivarola y Pena (2006) concluyen

gue existe una presién social sobre el peso e imagen corporal deseada. (16)

Ruiz et al (2013) concluyen que el funcionamiento familiar es importante en el
desarrollo de los TCA, una mala relacién de padres e hijos demostro llevar al
desarrollo de los mismos (17) y se ha comprobado que la intervencion familiar

durante la adolescencia va a mejorar el pronéstico de estas patologias. (18)

Los TCA son prevalentes en paises primermundistas, en areas urbanas,
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Martinez et al (2003) analizaron colegios publicos y privados, encontrando que
el 15.4% de estudiantes de colegios publicos poseia algun TCA, mientras que

en los colegios privados aumento6 a 18.9%. (19).

El DSM IV incluia la AN y BN, en el DSM 5 se amplia al trastorno de Pica,
Rumiacion, Atracones y Evitacién/Restriccion (12), estos menos comunes, y

poco estudiados. Asi este trabajo se centra en la Anorexia y Bulimia Nerviosa.

4.3. Anorexia Nerviosa

La Anorexia Nerviosa (AN) es una patologia psiquiatrica cronica, que se
caracteriza por presentarse un miedo intenso a aumentar de peso y conlleva a

malnutricién. (20)

La AN se presenta mas comunmente en adolescentes, entre los 13 — 18 afos,
con una prevalencia del 0.5 — 1% en la poblacién general, siendo mas comudn
en el sexo femenino, con una proporcion 10:1 con el masculino (20). Esta se
puede prolongar hasta la vida adulta y tener una tasa de recuperacion muy baja
(21). La tasa de suicidios puede llegar a ser hasta de 12 por cada 100000
casos (12); los cambios introducidos en el DSM 5 han traido cambios en la
prevalencia y prognosis de la AN, aumentando hasta en un 60% la prevalencia
en cualquier momento de la vida, con una edad de inicio mayor (hasta 16-18
afos), un IMC menor (16.9 kg/m2) y mayor probabilidad de recuperacion a los
5 afos de hasta un 81%. (22)

La distorsion de la imagen corporal es un componente esencial en el desarrollo
de la AN, Alves et al estudiaron a 1148 adolescentes en Brasil, en busca de
sintomas de AN e insatisfaccion con la imagen corporal, encontrando que
15,6% tenian sintomas de AN y 18,8% insatisfaccién con la imagen corporal,
con una edad promedio de inicio de 10 a 13 afios (15), empeorando por el

limitado o nulo auto conocimiento de la enfermedad. (20)

En el DSM 5 se elimina la amenorrea como criterio diagnostico porque su
presencia en mujeres puede ser muy variable y excluye a hombres del
diagnéstico. (21,23)
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A. Restriccion de la ingesta caldrica, que lleva a un peso bajo para la edad,
sexo, y desarrollo normal esperado

B. Miedo intenso a aumentar de peso, engordar, 0 comportamientos que
evitan la ganancia de peso aun en un estado de desnutricion.

C. Alteracién en la que se percibe a si mismo o falta de conciencia del bajo

peso y sus consecuencias. (12)

4.4. Bulimia Nerviosa

La Bulimia Nerviosa (BN) es un trastorno en el cual la persona consume
alimentos en gran cuantia en un lapso de tiempo corto, y posteriormente
presenta conductas de purga (vomito, laxantes, diuréticos) (24), o conductas

compensatorias (hacer ejercicio, saltarse comidas) (25).

La BN ha incrementado en la ultima década, es mas habitual que la anorexia
nerviosa, con una prevalencia de 1.2% a 4.2% en la poblacion general (25), se
da mayormente en el sexo femenino, afectando a 26.5 por cada 100000, y en
hombres 0.8 por cada 100000 (26), Angel et al (2008), encontraron una
prevalencia de 3.25% en una poblacion adolescente de 2770 estudiantes (27).

El 18.2% de los pacientes ingiere diuréticos o laxantes y el 53% indica
insatisfaccion con su figura corporal (25) y la tasa de mortalidad es del 2%;
(12), en un estudio en Cali, Colombia, 7.1% de un grupo de estudiantes refirid
vomitar como medida de eleccion para disminuir su peso, con una edad media
de 13 afos (28).

Segun la gravedad se clasifica en:

e Leve: 1-3 comportamientos compensatorios/semana
e Moderado: 4-7 comportamientos compensatorios/semana
e Grave: 8-13 comportamientos compensatorios/semana

e Extremo: 14 o mas comportamientos compensatorios/semana (12)
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Los pacientes suelen llegar a consulta al ser descubiertos en un episodio de

atracon o purga u otras complicaciones (26,29); el DSM 5 incluye:

A. Episodios de atracones.
1. Cantidad superior a la “normal” en un periodo corto de tiempo.
2. Falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.

B. Comportamientos compensatorios: vomito, laxantes, diuréticos, dietas o
ejercicio.

C. Los atracones y compensaciones se producen al menos una vez por
semana por 3 meses.

D. Autoevaluacién inapropiada del peso y constitucion corporal.

E. La alteracion no es exclusiva de los episodios de AN (12).

4.5. Lalmagen Corporal

La imagen corporal es un constructo, que se puede definir como el retrato que
nuestra mente hace de nuestro cuerpo, su percepcién no necesariamente se

correlaciona con la figura fisica y puede ser gravemente alterado (30,31).
Para este estudio se utiliza el test de siluetas de Stunkard.

4.5.1. Alteraciones de laImagen Corporal

Vaquero et al (2013) indican que en nifias de entre 7 a 12 afios, el deseo de ser
mas delgada es del 55%, y en adolescentes hasta en un 80% (31). Las dietas
suelen iniciarse a los 12 o 14 afios, el inicio de las dietas a los 15 afios o antes,

aumenta el riesgo de padecer TCA en 8 veces (31).

Hay alteraciones especificas (musculatura, senos, gluteos), que desembocan
en dietas, uso de laxantes, hormonas, ejercicio fisico extenuante, purga. (30); y
empeoran cuando el circulo social y familiar se muestran excesivamente

preocupados con la apariencia del individuo (30).

Hasta 1/3 de mujeres y ¥ de hombres muestran insatisfaccion con su imagen
corporal (30), esta distorsion puede ser desde ser un problema leve hasta

constituir un delirio (10).
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4.5.2. Imagen Corporal y TCA

La imagen corporal es un elemento en el mantenimiento y pronostico de los
TCA, Marco et al proponen que intervenir en la imagen personal del paciente
beneficia el tratamiento del TCA (32); las ideas sobrevaloradas sobre la
delgadez son frecuentes en la AN y BN, la insatisfaccion suele ser mayor en la
AN. (33)

La mala imagen corporal se correlaciona con un IMC de sobrepeso en el
estudio de Lora y Saucedo (2006), quienes encontraron que el 12.4% de
pacientes presentaron sobrepeso, 78.8% estaban insatisfechas con su imagen
corporal, y los TCA llegaron hasta un 17.3% (7); Trejo et al hallaron que a

mayor IMC, mayor es la insatisfaccién corporal y mayores son los TCA. (34)

Aquellos individuos con mayor insatisfaccion muestran un mayor riesgo para
TCA (35); Espina et al evaluaron a 66 mujeres con anorexia nerviosa, 79 con
bulimia nerviosa y 69 de un grupo control, la insatisfaccién con la imagen
corporal fue significativamente mayor en el grupo con TCA (36). En otro estudio
dirigido por Hudson et al (2007), que involucré 39 pacientes con AN y 33 con
BN, se demostro que el 28.8% de pacientes con AN tenian insatisfaccion con
su imagen corporal y en el grupo con BN hubo una tendencia a sobrevalorar la
delgadez. (3)

En una muestra de 298 adolescentes, Gonzales y Ortiz (2009) encontraron un
10% de patologia instaurada (AN o BM), en una edad promedio de 13 afios,
patrén que se incrementaba con la edad y en el sexo femenino, el 8% presento
insatisfaccion con su imagen corporal (37); Ochoa et al estudiaron a 273
adolescentes (13 — 16 afios), de estos el 5% presentaba TCA y 4%
insatisfaccion con su imagen corporal. (38)
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CAPITULO Il

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria y su relacion
con la imagen corporal en estudiantes de 12 a 17 afios de la Unidad Educativa
Pio XIlI, Cuenca 2019 — 2020.

5.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas generales de la poblacion estudiada: edad,
sexo, nivel socioecondémico, funcionalidad familiar.

o Establecer la frecuencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria:
Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa.

e |dentificar como es la percepcién de la imagen corporal.

e Establecer la asociacion de TCA y la Imagen Corporal.

6. HIPOTESIS

La prevalencia de TCA en los estudiantes de la Unidad Educativa Pio Xl es
alta y la insatisfaccion y distorsion con la imagen corporal son factores

influyentes.
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CAPITULO IV

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de Estudio

Estudio observacional, analitico y de cohorte trasversal, de tipo no

experimental.

7.2. Areade Estudio

Se realizara en la Unidad Educativa Pio XIl, que esta localizado en la ciudad de
Cuenca, parroquia Uncovia, en las calles Paseo Rio Machangara, De los

Quindes y Calle Cimarrones.

7.3. Universo y Muestra
7.3.1. Universo

El universo esta conformado por los estudiantes de 12 a 17 afios matriculados
en la Unidad Educativa Pio XlI periodo lectivo 2019 — 2020.

7.3.2. Muestra

Para el calculo muestral se usé un nivel de confianza del 95%, error de
inferencia del 5% con una probabilidad de ocurrencia del 18.9% tomada del
estudio de Martinez et al (19) realizado en la ciudad de Lima, Perd, en colegios
con estudiantes de entre 13 y 19 afos; la muestra calculada es de 235

estudiantes.
El tamafio de la muestra fue calculado con la siguiente formula:

PQZ?

n

e N= muestra.
e P=Prevalencia 18.9%

e Q= Probabilidad de no ocurrencia 81.1%
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e Z=Intervalo de confianza 95% =1.96

e e= Error de inferencia. 5%

7.3.3. Tipo de Muestreo

Para el muestreo se tomo el Universo (estudiantes de 12 a 17 afios de la
Unidad Educativa Pio Xll), y se organizé en una lista Unica con el total de los
estudiantes numerandolos en forma ascendente, tras lo cual se utilizd el

programa EPIDAT para obtener un muestreo aleatorio.

7.4. Criterios de Inclusién y Exclusion
7.4.1. Criterios de Inclusién

e Estudiantes matriculados en la Unidad Educativa Pio XII

e Estudiantes pertenecientes al afio lectivo 2019 — 2020.

e Firma del consentimiento informado por parte de uno de los padres o
representante legal y asentimiento por el estudiante.

7.4.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes que se nieguen a participar en el estudio aun contando con
el permiso del representante legal.

e Estudiantes que se encuentren bajo la influencia de alcohol u otras
sustancias el dia de la recoleccion de la informacion.

e |nasistencia el dia de la recoleccién de los datos.

7.5. Variables
7.5.1. Variable Dependiente

e Trastorno de la Conducta Alimentaria

7.5.2. Variable Independiente

e Imagen Corporal
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7.5.3. Variables Intervinientes

e Edad
e Sexo
e Nivel Socioeconémico

e Funcionalidad Familiar

7.6. Recursos

Recursos Humanos

e Autor: Victor Jara Ledn,

e Asesor: Mgs. Carem Prieto

e Director: Dra. Rosa Solorzano

e Director del Centro Educativo: NN

Recursos Técnicos
Computador para el almacenamiento y analisis de los datos.
Econdmicos

Autofinanciado por el Autor.

Elemento Valor/Unidad Cantidad Total
Transporte 1 10 10
Material de Escritorio 2 10 20
Internet 1 0 0
Software 10 2 20
Impresiones 0.10 200 20
Alimentacién 2 10 20
Tramites 5 2 10
Hospedaje 0 0 0
Ayudantes 0 0 0
Material de Consulta 4 10 40

Total 140
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7.7. Cronograma de Actividades

Actividad

M1

M2

M3

M4

M5

Acercamiento/Contacto

Aprobacion del Protocolo de Investigacion

Validacion de Métodos e Instrumentos

Recoleccion de Datos

Elaboracidon de Base de Datos

Analisis de los Datos

Correccion de Hipdtesis/Objetivos

Redaccidén de conclusiones/resultados

Aprobacién o Correcciones Finales

Entrega de Tesis

Disertacion
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion , , Indicador
variable Dimensiones Escalas
conceptual
Periodo de tiempo Numerica: .
; - Adolescencia
comprendido entre Cronolégica ~
L ARos Temprana (10
Edad el nacimiento de y
una personay su segun OMS - - 13)
edadpactual g Media (14 -17)
) Tardia (>18)
Condicion biolégica Caracteristica Nominal:
Sexo gue diferenciaa  Fenotipo Sexual Hombre
hombres y mujeres Primaria Mujer
Ordinal:
A (Alto)
Nivel Medida socioldgica . B (Medlo. Alto)
. L . Niveles C+ (Medio
Socio- y econdémica Estrato Social .
L o del INEC Tipico)
econdmico unificada .
C- (Medio
Bajo)
D (Bajo)
Ordinal:
Relaciones Funcion
: Grado de .
interpersonales del escolaridad Familiar
Funcion  sistema familiary . ' APGAR Normal
L . ingresos, o o
Familiar  capacidad para osesiones Familiar Difusion
mantener la unidad &ateriales familiar Leve,
ante adversidades Moderada y
Severa
Imagen Percepcion Test de Nominal
g subjetiva sobre la  Insatisfaccion Siluetas de  Si
Corporal .
figura corporal Stunkard No
Trastorno o,
; : Restriccion de la
psicosocial que : .
. ingesta, miedoa ~ ., . .
. afecta la ingesta Criterios Nominal
Anemia . engordar, - .
: caloricay la . clinicos del  Si
Nerviosa 7 alteracion en la
percepcion de la ercencion del DSM 5 No
constitucion percep
peso
corporal.
Trastorno
. ) Atracones,
psicosocial o .
- ; purgas, Criterios Nominal
Bulimia  caracterizado por luacis lini Jel .
Nerviosa atracones y autoevaluacion  clinicos de Si
incorrectadela DSM5 No

conductas
compensatorias

figura corporal
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9. PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTOS Y METODOS PARA
LA RECOLECCION DE LOS DATOS

9.1. Procedimiento

1. Acercamiento y socializacién con la rectora la Unidad Educativa Pio XII,
obteniendo los permisos pertinentes.

2. Socializacion con los estudiantes del bachillerato y entrega del
consentimiento y asentimiento informado a los integrantes de la muestra
para que sea firmado por sus representantes.

3. Recoleccién de la informacion mediante las pruebas de Stunkard,
APGAR Familiar y los criterios diagndésticos del DSM 5.

4. Tabulacion y andlisis de los datos en los diferentes softwares Excel,
SPSS

9.2. Método

El método de eleccion para la recoleccion de la informacion fue la encuesta.

9.3. Instrumento

El instrumento utilizado para la obtencion de la informacion fue el cuestionario,
gue se realizé mediante la aplicacién de los criterios diagnésticos del DSM 5
para anorexia y bulimia nerviosa a los que se les afiadié items para la

obtencion de los datos demograficos y socioeconémicos.

Se utilizé6 también el APGAR familiar, que permite evaluar como una persona
percibe la funciébn de su familia, APGAR es el acronimo de 5 aspectos
esenciales de una familia: Adaptacién, Participacion, Gradiente de recurso
personal, Afecto, y Recursos; es un cuestionario auto aplicable, que valora 5
parametros (Nunca, Casi Nunca, Algunas Veces, Casi Siempre, Siempre),
otorgando un valor de entre 0 y 4 puntos, con un total de o a 20 puntos que
permite clasificar la funcién familiar en funciébn normal, disfuncién leve,

moderada y severa.
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El test de siluetas de Stunkard, permite determinar insatisfaccién con la imagen
corporal, también ha demostrado tener una excelente correlacion con el IMC de
los entrevistados (39), el test estd formado por 9 figuras corporales
desprovistas de cualquier particularidad fisica, con un valor numérico del 1 al 9,
el participante sefiala la figura que cree tener con una T, y la que desea tener
con D, existe insatisfaccion con la imagen corporal (IIC) cuando hay
discordancia entre ambas elecciones, y posteriormente el evaluador coloca una
R en la figura que mas se acerca a la persona estudiada, nos permite conocer
la distorsion en la percepcion de la imagen corporal (DIC) cuando discrepa con
la eleccion de la figura T. Se puede obtener un valor cuantitativo de la [IC y la
DIC con la diferencia entre la imagen corporal que tiene y la que desea (T-D) o

imagen corporal que tiene y la real (T-R).
10. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se respetaron los acuerdos de la declaracién de Helsinki, asi

como el Codigo de Nuremberg y la Declaracion de Ginebra.

Para ello se espero la aprobacion del protocolo por parte del comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca y se solicito los

permisos pertinentes al actual rector del Colegio Pio XII.

Se socializé con las autoridades pertinentes y estudiantes para explicar la
finalidad de la investigacion, la libertad de participacion y abandono, la
confidencialidad, el nulo riesgo en la participacibn y que no existiria

recompensa por la cooperacion.

11. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Tras la recoleccion de los datos, se transcribieron a una base digital en él y se
continué con su andlisis en el programa SPSS, donde se emplearon
frecuencias y porcentajes para variables ordinales y nominales, y para las
numéricas, Odds Ratio y el Chi2 para establecer la asociacion entre TCA e
imagen corporal y para la comprobacion de la hipétesis. Los resultados se

presentaran en tablas con valores porcentuales.
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CAPITULO V
12. RESULTADOS

Tabla 1 Datos Sociodemograficos

Variable Recuento Porcentaje

Adolescencia

112 47.7%
) Temprana
Grupo Etario )
Adolescencia
] 123 52.3%
Media
Hombre 123 52.3%
Sexo ]
Mujer 112 47.7%
Mestizo 205 87.2%
Blanco 21 8.9%
Etnia Afro—ecuatoriano 6 2.6%
Indigena 1 0.4%
Montubio 2 0.9%
A. Alto 33 14.0%
) B. Medio Alto 116 49.4%
Nivel ) )
. _ . C+. Medio Tipico 66 28.1%
Socioecondémico ) )
C-. Medio Bajo 20 8.5%
D. Bajo 0 0.0%
Funcién Familiar
122 51.9%
Normal
Disfuncién
- 56 23.8%
) . familiar Leve
Funcién Familiar )
Disfuncién
30 12.8%
familiar Moderada
Disfuncién
27 11.5%

familiar Severa
Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

El estudio incluyo un total de 235 alumnos, con una edad media de 14 +2 afios,
de los cuales el 52.3% se encuentra dentro de la adolescencia media, 47.7% a

la temprana; 52.3% son hombres, 47.7% mujeres, el 87.2% se considera

pag. 29



mestizo, pertenecen en un 49.4% a un nivel socioecondmico medio alto (grupo

B), y el 51.9% tiene una familia con funcionalidad normal.

Tabla 2 Prevalencia de ANy BN

Variable Recuento Porcentaje

Normal 140 59.6%

Anorexia Nerviosa Riesgo 70 29.8%
Diagnoéstico 25 10.6%

Normal 188 80%

Bulimia Nerviosa Riesgo 28 11.9%
Diagndstico 19 8.1%

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

llustraciéon 1 Clasificacion de la BN segun la gravedad.

Clasificacion
BN Segun
Gravedad
M Leve
M Moderado
W Grave

Extremo

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara
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Entre los 235 encuestados, 10.6% presenta AN y 8.1% BN; de los cuales el

47.06% presentan un cuadro leve; los estudiantes con actitudes de riesgo

representan el 29.8% y 11.9% respectivamente.

Tabla 3 Prevalencia de Insatisfaccion y

Distorsion de la Imagen Corporal

Variable Recuento Porcentaje
Normal 80 34%
Insatisfaccién IC Insatisfacciéon con 155 66%
lalIC
] ) Normal 185 78.7%
Distorsion IC . .
Distorsion de la IC 50 21.3%

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

De los 235 estudiantes, 66% presenta insatisfaccion con su imagen corporal y

21.3% presentan distorsion de su imagen corporal.
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Tabla 4 Asociacion de AN e Insatisfaccion
y Distorsion de laimagen corporal

AN IC
Variable Diagnostico  Normal Total OR Inferior Superior
N (%) N (%) N (%)
Insatisfaccion 76 (32.3) 79 (33.6) 155 (66)

Insatisfaccion

3.089 1.689 5.648 0.000

IC
Normal 19 (8.1) 61 (26) 80 (34)
Distorsion 47 (20) 3(1.3) 50(21.3)

Distorsion IC 44.715 13.300 150.336 0.000
Normal 48 (20.4) 137 (58.3) 185 (78.7)

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

Del 40.4% de estudiantes con riesgo o diagndstico de AN, el 32.3% muestra

insatisfaccion con su imagen corporal siendo un factor de riesgo (OR 3.089), y

el 20% presenta distorsion de su imagen corporal siendo el mayor factor

asociado para AN (OR 44.715), teniendo ambas diferencias estadisticamente

significativas. (p = 0.000)
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Tabla 5 Asociacion de BN e Insatisfaccion
y Distorsion de la Imagen Corporal

BN IC
Variable ; Aot
Diagnostico  Normal Total OR InferiorSuperior
N (%) N (%) N (%)

Insatisfaccion 40 (17) 115(48.9) 155 (66)
Insatisfaccién IC 3.627 1.543 8.528 0.002

Normal 7(3) 73(31.1) 80 (34)

Distorsion 18 (7.7) 32(13.6) 50 (21.3)
Distorsion IC 3.026 1.502 6.096 0.001

Normal 29 (12.3) 156 (66.4) 185 (78.7)

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

Del 20% de estudiantes con BN, el 17% se encuentra insatisfecho con su
imagen corporal (p= 0.002) y es un factor de riesgo para BN (OR3.627); 7.7%
tiene una imagen distorsionada de su figura corporal (p= 0.001), siendo un
factor de riesgo para BN. (OR 3.026)
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Tabla 6 Asociacidon de Variables Sociodemograficas con AN

AN e
Variable Diagnoéstico  Normal Total OR
0,
N (%) N (%) N C&)

InferiorSuperior

Adolescencia
47 (20) 65 (27.7) 112 (47.7)

Grupo Temprana
) 1.130 0.671 1.903 0.646
Etario Adolescencia
) 48 (20.4) 75 (31.9) 123 (52.3)
Media
Mujer 42 (17.9) 70 (29.8) 112 (47.7)
Sexo 0.792 0.470 1.337 0.383
Hombre 53 (22.6) 70 (29.8) 123 (52.3)
Alto 62 (26.4) 87 (37) 149 (63.4)
Nivel SE 1.145 0.665 1.970 0.626
Medio - Bajo 33 (14) 53 (22.6) 86 (36.6)
] Disfuncional 32 (13.6) 25 (10.6) 57 (24.3)
Funcién
- 2.337 1.274 4.286 0.005
Familiar
Funcional 63 (26.8) 115 (48.9) 178 (75.7)

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

El 20.4% de los estudiantes con AN estan en la adolescencia media, 22.6%
son hombres, al nivel socioecondémico alto pertenece 26.4%, se observa por el
OR que en estas variables no hay ninguna que sea factor asociado para AN y
no tienen asociacion estadisticamente significativa. El 13.6% tiene una familia
disfuncional, estando esta relacionada con la AN (OR 2.337) y siendo un factor

riesgo para la misma (p= 0.005).
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Tabla 7 Asociacidén de Variables Sociodemograficas con BN

BN IC
Variable Diagnéstico ~ Normal Total OR . .
InferiorSuperior
N (%) N (%) N (%)
Adolescencia
25 (10.6) 87 (37) 112 (47.7)
Grupo Temprana
' 1.319 0.695 2.504 0.396
Etario Adolescencia
) 22 (9.4) 101 (43) 123 (52.3)
Media
Mujer 23 (9.8) 89 (37.9) 112 (47.7)
Sexo 1.066 0.562 2.021 0.845
Hombre 24 (10.2) 99 (42.1) 123 (52.3)
Alto 32 (13.6) 117 (49.8) 149 (63.4)
Nivel SE 1.295 0.656 2.557 0.456
Medio - Bajo 15 (6.4) 71(30.2) 86 (36.6)
) Disfuncional 15 (6.4) 42 (17.9) 57 (24.3)
Funcion
. 1.629 0.807 3.291 0.171
Familiar )
Funcional 32 (13.6) 146 (62.1) 178 (75.7)

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

De los estudiantes con BN, 10.6% esta cursando la adolescencia temprana,
10.2% son de sexo masculino, 13.6% pertenece al nivel socioeconémico alto y
13.6% tienen una familia funcional. Se determino que ninguna de estas

variables es un factor asociado a BN.
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Tabla 8 Asociacién de Variables Sociodemograficas
con la Insatisfaccion de la Imagen Corporal

Insatisfaccién delaIC IC
Variable Insatisfaccion  Normal Total OR
N (%) N (%) N (%)

InferiorSuperior

Adolescencia
Temprana 76 (32.3) 36 (15.3) 112 (47.7)

Grupo Etario 1.176 0.684 2.021 0.558
Adolescencia 79 (33.6) 44 (18.7) 123 (52.3)

Media
Mujer 72 (30.6) 40 (17) 112 (47.7)
Sexo .867 0.505 1.489 0.606
Hombre 83 (35.3) 40 (17) 123 (52.3)
Alto 101 (43) 48 (20.4) 149 (63.4)
Nivel SE 1.247 0.715 2.174 0.436
Medio - Bajo 54 (23) 32 (13.6) 86 (36.6)
Disfuncional 42 (17.9) 15 (6.4) 57 (24.3)
Funcion 1611 0.829 3.128 0.157
Familiar
Funcional 113 (48.1) 65 (27.7) 178 (75.7)

Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

De los estudiantes con insatisfaccion con su figura corporal, la mayoria son
hombres con 35.3% y estan cursando en su mayoria la adolescencia media
33.6%; de nivel socioecondmico medio alto con el 43%, el 48.1% tiene una
familia funcional, no se encontro relacion estadisticamente significativa para

ninguna de estas variables.
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Tabla 9 Asociacién de Variables Sociodemograficas
con la Distorsién de la Imagen Corporal

Distorsion de la IC IC
Variable : i
Distorsion Normal Total Inferior Superior P
N (%) N (%) N (%)
Adolescenci
28 (11.9) 84 (35.7) 112 (47.7)
a Temprana
Grupo Etario 1.530 .816 2.870 .183
Adolescenci
) 22 (9.4) 101 (43) 123 (52.3)
a Media
Mujer 22 (9.4) 90(38.3) 112 (47.7)
Sexo .829 442 1.555 .559
Hombre 28 (11.9) 95(40.4) 123 (52.3)
Alto 34 (14.5) 115 (48.9) 149 (63.4)
Nivel SE 1.293 .666 2.514 447
Medio - Bajo 16 (6.8) 70(29.8) 86 (36.6)
) Disfuncional 20 (8.5) 37 (15.7) 57 (24.3)
Funcion
. 2.667 1.364 5.215 .003
Familiar )
Funcional 30 (12.8) 148 (63.0) 178 (75.7)
Fuente: Base de datos. Autor: Victor Jara

De los estudiantes con distorsion de la imagen corporal, 11.9% son hombres,

14.5% son de estratos socioeconémicos altos, la disfuncion familiar se presenta

en 8.5% de los estudiantes con distorsion de la imagen corporal, teniendo

relacion estadisticamente significativa (p= 0.003) como factor de riesgo (OR

2.667). Las demas variables no demostraron tener relacion estadisticamente

significativa para distorsién de la imagen corporal ni para insatisfaccién de la

imagen corporal.
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CAPITULO VI
13. DISCUSION

La prevalencia de AN en los estudiantes encuestados se encontré que 10.6%
presenta la patologia, Alves et al que estudiaron a 1148 adolescentes de 10 a
13 aflos encontraron una prevalencia de 15.6% (15); Toaquiza encuentra una
prevalencia de 18.3% para la AN en 80000 pacientes de entre 15 y 29 afos
(40), por su parte, Pineda et al informan de una prevalencia del 12% al 15% en

una muestra de 857 estudiantes con una edad media de 21 afios (41)

La prevalencia de BN en esta muestra fue de 8.1%, las mayores prevalencias
son reportadas por Toaquiza, quien indica que 14.7% presentan bulimia (40), y
Pineda et al con prevalencias del 13% al 15% (41); mientras que las menores
fueron encontrados por Pérez et al, quienes reportan una prevalencia del 4.3%
en una poblacion de 149 adolescentes de 14 a 18 afos (25); este prevalencia
menor a la hallada en esta investigacion, también fue encontrado por Martinez
et al, al estudiar a 2141 adolescentes entre los 13 a 19 afios, encontrando una
prevalencia de 5.2% (19).

En este estudio no se encontr6 que alguno de los TCA tuviera relacion
estadisticamente significativa con un grupo etario en especifico, coincidiendo
con los hallazgos de Portela et al, quienes realizaron un metaandlisis de 36
estudios sobre factores de riesgo de TCA en la adolescencia entre 2005 y
2015; sefialan que estos pueden presentarse en cualquier momento entre la
adolescencia temprana y tardia (1), mas Rivarola y Penna encontraron al
estudiar a 100 estudiantes entre 12 a 14 afios y 18 a 20 afos, que era mas
frecuente en la adolescencia tardia que en la temprana o media (p= 0.001)
(16), del mismo modo Rodriguez y Mina al estudiar a 198 adolescentes de
entre 10 a 18 afios, concluyen que el riesgo de TCA es mayor a partir de los 15
afos (adolescencia media y tardia) con un riesgo 3,5 veces mayor en este
grupo etario. (28)
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Alves et al encuentran un 18,8% de insatisfaccién con la imagen corporal (15)
entre adolescentes, mientras que Berengli et al reportaron al estudiar a 264
estudiantes entre los 18 a 29 afios, una insatisfaccion corporal del 59.1% (35) y
Martinez et al indican que el 56.7% se encuentra insatisfecha con su imagen
corporal y desean un peso mas bajo (19), datos que concuerdan mas
cercanamente a este estudio, con una insatisfaccion del 66% y una distorsion
del 21.3%, siendo ambos factores de riesgo estadisticamente significativos

para los TCA estudiados.

Bojorquez et al estudiaron a 112 estudiantes con una media de edad de 20
afos encontraron que 15.9% de las mujeres y el 20.8% de los hombres
presentaron insatisfaccion corporal (14) y Trejo et al encontraron una
prevalencia del 11.73% para el masculino y 26.96% para el femenino al
estudiar a 231 estudiantes de 12 a 15 afios (34); la distorsion de la imagen
corporal, segun Behar et al, que realizaron un metaanalisis de 45 estudios de
1994 a 2013 relacionando TCA, AN vy distorsion de la imagen corporal,
concluyen que se presenta hasta en un 12% de la poblacion y esta presente en
la AN en un 63% de los casos (42), en este estudio se encontré que 32.3% de
los adolescentes con AN se encuentra insatisfecho con su cuerpo y el 20%
tiene una imagen distorsionada del mismo; en cuanto en la BN 17% presenta
insatisfaccion corporal y 7.7% distorsion. No se encontré diferencia significativa
para los 2 sexos. Es importante recalcar que en un porcentaje rescatable de
hombres la insatisfaccion se daba por el deseo de aumentar su masa muscular

(vigorexia), aspecto que el test de siluetas de Stunkard no discierne.

Tanto la AN como la BN se observé en los dos sexos, Behar et al indican que
existe predominio masculino (42), que concuerda con el resultado de esta
investigacién donde se evidencia prevalencia de AN de 17.9% para mujeres y
22.6% hombres, BN 9.8% para mujeres y 10.2% hombres, sin encontrarse
relacion entre el sexo y AN o BN; es aceptado que afecta mayormente a
mujeres en relacion de hasta 10:1, datos que concuerdan con Zapata et al, que
al estudiar a 3239 adolescentes entre 13 y 18 afios, encontraron una
prevalencia en mujeres de 21,8% en relacion con los hombres de 6,6%
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(p<0,001) (43); y los hallazgos de Pineda et al que para AN encontraron una
prevalencia de 14% para mujeres y 12% para hombres; sin embargo, para BN
reportan 13% en mujeres y 15% en hombres. (41); Patifio y Loor encuestaron a
166 estudiantes entre los 12 y 17 afos, reportan una prevalencia en mujeres de
6.6% y en hombres en 4.2%, sus resultados indicaron que el género no fue una
variable de relacion estadisticamente significativa para ser considerado factor
de riesgo para TCA (9), por lo que se debe recatar que ha habido una

equiparacion en la ultima década entre ambos géneros. (14)

La funcién familiar mostro ser un factor de riesgo para AN (p= 0.005), sin
embargo, no para BN (p= 0.171), Maglio y Molina por el contrario concluyeron
luego de estudiar a 170 personas con adolescentes de 14 a 20 afios, que en
las familias donde un integrante tiene algun TCA, eran menos funcionales que
las familias control sin TCA entre los miembros (p= 0.001, OR 33.4) (44),
Portela destaca la influencia de los padres tanto para el desarrollo de TCA
como para insatisfaccion corporal (1), los resultados obtenidos concuerdan mas
con los de Lopez et al, quienes estudiaron a 60 participantes con una edad
media de 21 afios; reportan una disfuncion familiar de 36.7%, 30% familias
cadticas y 36.7% de familias separadas en los grupos con TCA, sin embargo

no se encontré que alguna fuera estadisticamente significativa. (45)

Al igual que Angel et al, quienes al estudiar a 2770 estudiantes no encontraron
diferencias por estrato socioeconémico (p > 0.005) (27), en esta investigacion
tampoco se encontré diferencias estadisticamente significativas en el nivel
socioecondmico, aunque haya un porcentaje mayor para los niveles A y B;
26.4% para AN y 13.6% para BN; Prado y Arteaga tampoco encontraron
relacion estadisticamente significativa entre la condicién socioeconémica (p=
0.126) y la imagen corporal o presiéon social por adelgazar al investigar a 138
estudiantes entre los 15 y 18 afios de edad (46), Zapata et al tampoco
encontraron diferencias (p=0,2008) entre los niveles socioeconémicos por tipo
de establecimiento, y concluyen que aunque se consideraba un problema de
paises desarrollados y estratos socioecondémicos altos, ya no se limita a ningin

estrato especifico. (43)
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La hipétesis planteada se comprobd, pudiendo observarse que la prevalencia
de los TCA en la Unidad Educativa Pio XII son similares a los hallados por
otros estudios y tanto la insatisfaccion como la distorsion de la IC son factores

de riesgo.

pag. 41



CAPITULO VII
14. CONCLUSIONES

La insatisfaccion y distorsion corporal son factores de riesgo para AN y BN,

aumentando el riesgo de AN la distorsion de la imagen corporal.

La muestra estd formada mayormente por hombres con una media de edad de
14 afos, la mayoria son estan en la adolescencia media, pertenecientes a un

estrato socioecondmico medio alto.

La prevalencia para AN y para BN fue similar a las encontrados en estudios
semejantes; mas de la mitad de encuestados tiene insatisfaccion corporal y

cerca de un cuarto distorsion.

No se encontré que el sexo 0 nivel socioecondmico sea un factor de riesgo
Para AN o BN.

La funcién familiar es un factor de riesgo en la AN, no se encontré que sea un

factor de riesgo para la BN.
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15. RECOMENDACIONES

A investigadores por venir, ahondar en el grado de insatisfaccion corporal como
factor de riesgo para TCA. Incluir la vigorexia en el andlisis de la insatisfaccion
de la IC debido al alto indice de hombres que muestran deseo de ganar masa

muscular.

Ampliar la muestra a instituciones fiscales y particulares, con el objetivo de
diversificar el nivel socioecondmico para establecer mejor su rol como factor de

riesgo en los TCA.

No limitar los estudios a mujeres y tratar que se incluya un porcentaje equitativo
de hombres en la muestra, debido a que existe informacion contradictoria en
diversos estudios, de forma que se logre obtener resultados veraces para

ambos grupos.

Llevar a cabo programas de concientizacion, prevencion y diagnostico precoz
en las diferentes instituciones debido al importante grado de prevalencia de
TCA.
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ANEXO 4 FORMULARIO DE RECOLEXION DE DATOS

LM UNIVERSIDAD
é ) CATOLICA DE CUENCA

2 COWN!DAD EDUCATIVA AL SERV‘ICD DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL
EN ESTUDIANTES DE12 A 17 ANOS DEL COLEGIO PIO XIlI,

CUENCA 2018 — 2019
Instrucciones: A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta, y responda
de acuerdo con su realidad, recuerde seleccionar una sola respuesta si tiene
alguna duda, puede consultarla con el entrevistador.

Formulario N° 2 f)

Fecha: (dia/mes/aio) 0y /| _ AT /2074

Datos Generales y Nivel Socioeconémico
a. ¢ Cuantos anos cumplidos tiene?

i

b. Sexo

El Hombre

[IMujer

c. ¢Con cudl etnia usted se identifica?
m Mestizo

[]Blanco

[ ] Afro — ecuatoriano

[ ]indigena

[ ] Montubio

d. Usted vive en una zona:
[{]Urbana

[ RrRural

e. Actualmente esta cursando:
Ef] 8vo de basica

[]9no de basica

[[]10mo de basica

[]1ro de BGU
[]2do de BGU

[ ]13ro de BGU

[Jotro:
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N UNIVERSIDAD

\’xéf’f‘ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA Al SERVICIO DEL PUEBLO

Caracteristicas de {a Vivienda

1. ¢Cual es el tipo de vivienda?

D Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
D Departamento en casa o edificio 59
D Casa/Villa . 59
D Mediagua 40
D Rancho 4
E] Choza/ Covacha/Otro o

2. El material predominante de las
paredes exteriores de la vivienda es de:

D Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
D Adobe/ Tapia 47
D Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
D Cafia no revestida/ Otros materiales 0

3. El material predominante del piso de la
vivienda es de:

% Duela, parquet, tabldn o piso flotante 48

Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
D Ladrillo o cemento 34
I:I Tabla sin tratar - 32
D Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0

4, ¢Cudantos cuartos de bafo con ducha de
uso exclusivo tiene este hogar?

D No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha
en el hogar 0

D Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
en el hogar ; 12

D Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con
ducha x 24

m Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos
con ducha 32

5. Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

D No tiene
D Letrina

D Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

D Conectado a pozo ciego
D Conectado a pozo séptico
E Conectado a red publica de alcantarillado

(¢}
15
18
18
22
38

Acceso a Tecnologia

1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?

No 0
si . as

2. ¢Tiene computadora de escritorio?
D No 0
[A si .35

3. ¢Tiene computadora portatil?

4. éCuantos celulares activados tienen en este
hogar?
D No tiene celular nadie en el hogar

D Tiene 1 celular

L] ne ) 0
E] Si ’ 39 Tiene 2 celulares _ 22
. % Tiene 3 celulares ) Y 87
D Tiene 4 o mas celulares 42
Posesion de Bienes '

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono
convencional?
o]

[ no
[]si 19

2. ¢Tiene cocina con horno?

L] no )
IEI Si 29

3. ¢Tiene refrigeradora?
L]~ 0
[] si 30

4. (¢Tiene lavadora?
D No 0

[A si 18

5. ¢Tiene equipo de sonido?
D No o
[1] si 18

pag. 3



EX UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

6. é¢CuantosTV a color tienen en este

. hogar?
D No tiene TV a color en el hogar
Tiene 1 TV a color 9
% Tiene 2 TV a color 23
D Tiene 3 o mas TV a color 34

7. éCuantos vehiculos de uso exclusivo
tiene este hogar?
No tiene vehiculo'exclusivo para el hogar O
% Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
D Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

D Tiene 3 o mas vehiculos exclusivos 15

Habitos de Consumo

¢Alguien en el hogar compra
vestimenta en centros comerciales?

No ‘ (o]
Si ' 6

2. ¢Enelhogar algunen ha usado internet
en los ultimos 6 meses?
No (o]

El5 26

W!D"

¢En el hogar alguien utiliza correo
electrénico que no es del trabajo?
No [0}
si . 27

4. (En el hogaralguien esta registrado en
una red social?

E No - 0
s 28

No (o]
Si 12

A0 70E

Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo &Alguien del
hogar ha leido algun libro completo en los tiltimos 3 meses?

Nivel de Educacién

Sin estudios

Primaria incompleta

O0oas

Primaria completa
[E Secundaria incompleta
D Secundaria completa

L]

Hasta 3 afos de educacién superior

D 4 0 mas afios de educacién superior (sin post grado)

D Post grado

éCual es el nivel de instruccién del jefe del hogar?

0

21
39
a1
65
91
127
171

Actividad Econémica del Hogar

i e 2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de
1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o S 3 ¥ 5 -g Y
2 salud privada con o sin hospitalizacién,
cubierto por el seguro del IESS (general, i :

3 = seguro internacional, seguros
voluntario o campesino) y/o seguro del municipales y de Consejos Provinciales
ISSFA 0 ISSPOL? A 2

| y/o seguro de vida?
No 0
& 49 L—QL_I No 0
1
[dsi 55
3. ¢Cual es la ocupacion del jefe del hogar?
D Personal directivo de la Administracion Ptiblica y de empresas 76
I:l Profesionales cientificos e intelectuales 69
m Técnicos y profesionales de nivel medio 46
D Empleados de oficina 31
D Trabajador de los servicios y comerciantes s 18 .
I:l Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 17
D Oficiales operarios y artesanos 17
D Operadores de instalaciones y maquinas 17
D Trabajadores no calificados (o}
D Fuerzas Armadas 54
D Desocupados 14
17

D Inactivos

Va\
N
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APGAR Familiar

Nunca veces

Funcion 2 : : ; Nunca Casi - | Algunas |

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema o necesidad

A

Me satisface la participacién que mi familia me
brinda y me permite

.

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis
deseos de emprender nuevas actividades.

Me satisface cémo mi familia expresa afectos y
responde a mis emociones, como rabia, tristeza,
amor, etc.

Me satisface como compartimos en mi familia: a)

el tiempo para estar juntos b) los espacios de la ><
casa, c) el dinero
- 1 ( ~
Puntaje: ‘ 6 ~ . }—Qw

Trastornos de la Conducta Alimentaria

B1. Pensar en engordar me produce miedo, repulsiéon o temor

item Si No
Al. En los Gltimos 3 meses he hecho dietas (evitando grasas, \/
carbohidratos), ayuno o ejercicio fisico de manera exhaustiva
A2. En los Gltimos 3 meses he perdido peso J
~

B2. Hago dietas, ejercicio, ayuno, para evitar engordar

C1. Cuando me miro al espejo me veo gordo/a

C2. Mi familia o amigos me han dicho que estoy muy delgada

D. Cuando rompo la dieta y como en exceso, luego me he inducido
el vomito

1.1 Alguna vez he comido y comido hasta que las molestias fisicas
por tanto comer me obligan a parar

1.2. Siento que 'no me controlo una vez que empiezo a comer

2. Me aterroriza la idea de engordar

3. Después de comer, me he producido el vémito o he usado
pastillas como laxantes o diuréticos

4. Lo hace al menos una vez por semana en los ultimos 3 meses

TS DN A T preggs TR

5. Si la anterior respuesta fue si, cuantas veces lo hace:
[A Entre 1 a 3 veces por semana

[] Entre 4 a 7 veces por semana
[] Entre 8 a 13 veces por semana
[] 14 o mas veces por semana
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Imagen Corporal

A continuacion, sefiale con una “T” la imagen que crea que mas se parezca a
usted, a continuacién, sefiale con una “D” la imagen de la figura corporal que
usted desearia tener.
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ANEXO 5 INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION VICTOR FERNANDOJARA
LEON

INFORME DE ORIGINALIDAD

3. Ao, Tos 3y,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec 1%

Fuente de Internet

eruizf.com
Fuente de Internet 1%
. Submitted to Universidad Catélica de Santa 1
3 i < %
Maria
Trabajo del estudiante
www.tallersur.com
<1

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 6 PARES REVISORES

&= UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA _ L

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ) e AL
454 g 8 ot s e~y 'y -')

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA = UNI‘DﬁDD' : jIULACIO

LE CUENCA 577G\

SCAECIURA S ARDERS MO 1A i

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de lrabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma:g\—wlw:u de doibon & o andodn alivwolosn v v mbeis. con o sregen Copaml

on ¢l IV[)'&[HI{J ({x a2 A Jt /(- '{)/“C)_L"(‘l },6/0'0“”‘ ?/"' Y” //l/[n{z. 201q - loco. |

Nombre del estudiante: ﬁ( ‘;o« }C"ﬂ[m//u &};m jPW’\

Director: B Haa Elrahelh uﬁ.a/d/(r/n‘l Q@lm}rz,
ot i Tabe Cila

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificaci6
Estructura de tesis N
Redaccion Cientifica \ n
Pensamiento critico i n
Marco tedrico I n
Anexos I n
Total S 15
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion /

Tesis apta para suslentacion con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

é/ crﬁ.a,( (4 / J /’l, 27 )
Firma y sello de responsable F irrﬁayaééﬁt?ci/ér@él estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 ik
Y\’,WAW_-“(,‘!C,“,"-'_-Edu'ﬁQ'f-‘lli” Y0 SA1 LN Y MENESTAR W
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&5l UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA N

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO POk cupnei 7N\

\
L) 3
B i LU TTE W

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFFITULAGION ™~ ./

¥,

KL¥T R TRRANT S

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacién de trabajo final de lesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: '?Hualmu}.\ d( T;w'lumu di o o 4& ahovatun -Jmn/(ln'&\ con /(1 (rr*imr\

wpoal en eduingle, (*r - gam de b CUnckd €dirolic meuA { tate: 014 1610

Nombre del estudiante: (/’.< U };“,\'n/{) 7/‘“ ,Q(o'-.
OIrector  Dva Tosa_ Elrsohelh (}ﬁ()‘}{mu Benida

Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parclalmente No cumple Calificacion
Eslructura de tesis n
Redaccion Cienlifica N
Pensamiento critico {n
Marco tedrico i n
Anexos (N
Total S5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion O~

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

(oo 7

Z
Firma y sello de responsdble™ Firma de dc

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.eduiRcynan bF SHLH0 Y




ANEXO 7 INFORME FINAL DE TITULACION

y

INIVERS ) COMUNIDAD
LNIVERSIDAL EDUCATIVA AL

CATOLICA DE CUENCA | gervicio et miesio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El alumno JARA LEON VICTOR FERNANDO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado PREVALENCIA DE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL EN ESTUDIANTES
DE 12 A 17 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA PIO XIl, CUENCA 2019-2020, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PR

Revisores: DRA. DANIELA ENCALADA/ DRA. PATRICIA OCHOA
Director: DRA. ROSA SOLORZANO/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Caren{ o M. Sc
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

ke G I gy
'ORA:{}E]..—)?J.._“.’z.;,:ﬁﬁ.
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ANEXO 8 REVISION DE DIRECION DE CARRERA

J&3 UNIVERSIDAD
' ' CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADéMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA —~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica -~ Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

! i
Prvchoia d¢ tedany de la wndocde alimentond™ 75U elocion (on lo g, VT

Tema: .. odudands; ote 12217 anoy de le Unided Ecducetia Poxil, Cunee ?014 Lor0,

Nombre del estudiante: (/4 ﬁ'”””"l” ,%;*" Jeon
Nombre del resy ble de la calificacién
Director: 9”“ Do ﬂifo, 1o Benlo
Asesor: Lode My Cuen Briedo Foenmagor
v
PROCESO EVALUACION j
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién ‘

parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccién Cientifica

Pensamiento critico

\'\\.\\
W\

Marco tedrico

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* 2

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sust i6n con modifi

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello del Director o Representante de Firma de acéep

Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel \;ega yiPio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9 CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA

UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y SU RELACION CON LA IMAGEN

Nombre del proyecto de Investigacion: CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 17 ANOS DE
LA UNIDAD EDUCATIVA PIO XII, CUENCA 2019 -
2020”

Institucidon a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador:

Nombre del Investigador principal Victor Jara

Datos del Investigador principal: Estudiante de Pregrado

Descripcidn del proyecto de Investigacion

En este documento estd una breve descripcion del motivo de la investigacion. El participante tiene el derecho a realizar todas las
preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente su participacion. Si es necesario puede hacer
consultas con sus familiares u otras personas, incluyendo profesionales si considera necesario, para saber si usted desea aprobar
la participacion de su representado o no. Su representado ha sido invitado a ser parte de una investigacién sobre los trastornos de
la conducta alimentaria, enfocada en la Anorexia y Bulimia Nerviosa, con la finalidad de determinar si existe una de estas
enfermedades entre los estudiantes de la institucion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusion: Estudiantes matriculados en la Unidad Educativa Pio Xll, que cuenten con la firma del consentimiento
informado por parte de uno de los padres o representante legal y asentimiento informado por el estudiante.
Criterios de Exclusion: Estudiantes que se nieguen a participar en el estudio aun contando con el permiso del representante legal,
que se encuentren bajo la influencia de alcohol el dia de la recoleccidn de la informacidn o no asistan el dia de la recoleccion de los
datos.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar si en la institucion existen estudiantes con alguno de los trastornos alimentarios investigados (Anorexia y Bulimia
Nerviosa), ademas de conocer como perciben su imagen corporal y si esta afecta su conducta alimentaria.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La investigacién consiste en una encuesta con diferentes preguntas que debera ser llenado por su hijo/a o representado.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante la investigacion no se realizara ningun tipo de procedimiento que pueda dafiar de alguna manera al participante, la
participacidn es totalmente voluntaria, por lo que si no participa no habrd ningun tipo de sancién, no afectara de ninguna forma
las calificaciones del encuestado. Asi mismo el participante tampoco recibird recompensa monetaria o de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD
. ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
. LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRA ACCESO.
. SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO, TODA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE ES CONFIDENCIAL, SUS DATOS
PERSONALES NO SERAN DIVULGADOS A TERCEROS.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir que su representado no participe, si asi lo decide, este solo debe decirselo al investigador el dia de la
aplicacién de la encuesta. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted tenga como representante del participante, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio
Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 10 ASENTIMIENTO INFORMADO

Sr/Srta. Estudiante

Yo, Victor Jara, me encuentro realizando una investigacion Ilamada
‘“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA'Y SU
RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 17
ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA PIO XIl, CUENCA 2019 — 2020”, que se
enfoca en el estudio de la Anorexia y Bulimia Nerviosa, el cual consiste en un
formulario de preguntas que deberd ser llenado por usted y nos permitira
establecer si en la institucién hay estudiantes con alguno de estos trastornos

alimentarios.

Durante la investigacion no se realizara ningun tipo de procedimiento que
pueda dafar fisicamente al participante y se garantiza la confidencialidad de la
informacion que se entregue, no se revelaran datos personales a terceros, los
datos recolectados tienen como Unico proposito el analisis estadistico. Asi
mismo el encuestado tampoco recibird una recompensa monetaria o de otra

indole por su participacion, pues esta es totalmente voluntaria.

Solicitamos encarecidamente su participacion libre y voluntaria en esta
investigaciéon, teniendo en cuenta que usted puede negarse a contestar la
encuesta. También puede hacer preguntas antes, durante o después de
contestar las preguntas y puede retirarse 0 suspender su participacion en

cualquier momento si asi lo desea.

Yo, , he leido

y comprendido la informacion antes expuesta, por lo que deseo participar en

esta investigacion

Firma del Participante
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