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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion es relacionar el funcionamiento familiar
y trastornos alimenticios en adolescentes de bachillerato de la unidad educativa “Luis
Cordero” del Canton Azogues, periodo septiembre 2019- febrero 2020;La
metodologia utilizada es de tipo relacional, de corte transversal con un enfoque
cuantitativo, el universo lo conformé todos los estudiantes de primero, segundo y
tercero de bachillerato, con una muestra de 181 estudiantes; el instrumento que se
utilizé para la recoleccion de datos fueron encuestas validadas que miden el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria y el test de APGAR familiar, el procesamiento y
analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 25, como
resultados, el género predominante es el sexo femenino 55,2 %, en cuanto a la edad
se encontraron en 15 afios el 41,4%, la religion parte de adolescentes catdlicos con
una prevalencia de 89%, el estado civil predomina en solteros 98,9%, pertenecen a
la éthea mestiza 98,3%, residen en la zona urbana 72,9%. Tenemos que el 9,9%
presento trastornos alimenticios, el 55,8% provienen de familias moderadamente
funcional y el 1,1% de familias disfuncionales, con una probabilidad de error (p=
0,49), la funcionalidad familiar no esta asociada con trastornos alimenticios,
conclusién. Se rechaza la hipotesis alternativa (H') y se aprueba la hipétesis nula
(H%: con una probabilidad de error del 0.45%, no existe relaciéon entre funcionamiento
familiar y trastornos alimenticios. Palabras clave: Adolescentes, Trastornos
alimenticios, funcionamiento familiar.
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Abstract

The main objective of this research is to relate family functioning and eating
disorders in high school adolescents of the educational unit "Luis Cordero" of the
Azogues Canton, period September 2019- February 2020; The methodology is
relational, cross-sectional with a quantitative approach, the universe is made up of all
students in first, second and third years of high school, with a sample of 181 students;
The instrument that was processed for data collection were validated surveys that
include the risk of eating disorders and the family APGAR test, data processing and
analysis was performed with the statistical program SPSS version 25, as results,
gender The predominant female sex is 55.2%, in terms of age 41.4% were found in 15
years, the religion starts from Catholic teenagers with a prevalence of 89%, the
predominant marital status in single 98.9%, Personally to 98.3% mestizo ethics, 72.9%
reside in the urban area. We have 9.9% of eating disorders, 55.8% come from
moderately functional families and 1.1% from dysfunctional families, with a probability
of error (p = 0.49), family functionality is not associated with eating disorders,
conclusion. The alternative hypothesis (H1) is rejected and the null hypothesis (HO)
is approved: With a probability of error of 0.45%, there is no relationship between family
functioning and eating disorders. Keywords: Adolescents, eating disorders, family
functioning.
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INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria pueden ser alterados por diversos factores

influyentes en la sociedad y la familia, las personas consideran opiniones
acerca de su apariencia fisica e imagen corporal; se comparan con modelos que salen
en programas de television, permitiendo el inicio de actividades exageradas: dietas,
ayunos, ejercicio, ingieren sustancias para bajar de peso; esto encadena una
preocupacién, ansiedad, estrés, baja autoestima afectando psicologicamente y la

aparicion de trastornos alimenticios.

“Trastornos de conducta alimentaria se define como enfermedades psiquiatricas
complejas que afectan principalmente adolescentes” (1), se indicé las principales en

esta etapa: anorexia, bulimia, trastorno de atracén.

Sin ser el Unico factor causal, el papel que adquiere la familia en la aparicién de
estos trastornos es relevante; si aquello que define al sistema es la disfuncionalidad,
existe una gran probabilidad que la formacion de la identidad y personalidad del
adolescente, el cual esta en constante crecimiento fisico, psiquico y emocional se vea

alterada de forma negativa en estas tres dimensiones.

Problemas familiares entre padres e hijos, la tensién en las relaciones, la falta de
expresion emocional positiva y adecuada de afecto y apoyo mutuo entre sus
miembros, asi como la falta de comunicacion y la capacidad para resolver conflictos
en el momento oportuno, son algunas razones que explican el origen de la presencia
de conductas de riesgo hacia la alimentacion y nutricion negativa, y que repercute en

la vida de los jovenes proclives a desarrollar estos padecimientos.

“El cédigo de la nifiez y adolescencia del Ecuador, respecto a las familias en su
Art.96. Dice que: “las familias son el nucleo basico de la formacion social, necesaria
para el desarrollo integral de sus miembros; principalmente nifios, nifias y
adolescentes” (2).

El presente trabajo tuvo como finalidad relacionar el funcionamiento familiar y
trastornos alimenticios en adolescentes de bachillerato de la unidad educativa Luis
Cordero del Cantén Azogues, poniendo a consideracion la importancia de conocer
desde una mejor perspectiva el problema planteado pues en la actualidad no existe

estudios relevantes en dicho Canton.



—d

L~ Universidad
& Catdlica
- de Cuenca

La investigacion se presenta en 5 capitulos. Capitulo |: descripcion del problema de
investigacion a nivel macro, meso y micro; en su planteamiento se considera la
formulacion del problema, objetivos, justificacion, viabilidad y factibilidad y el vacio del
conocimiento. Capitulo II: contiene el marco teodrico, que engloba antecedentes, bases

conceptuales, bases legales y marco operacional que fundamentan la investigacion.

El capitulo lll: aborda el marco metodolégico en que se describe el disefo de la
investigacion, la poblacion y la muestra, criterios de inclusion y exclusion, aspectos

éticos, métodos, técnica, instrumento, validacion del cuestionario.

El capitulo IV: se conoce los resultados de la investigacion, de acuerdo al objetivo
y la hipétesis planteada, siendo significativa o rechazada, otro parametro la discusion,

se compara resultados de estudios similares con la investigacion realizada.

El capitulo V: detalla las conclusiones en base a los objetivos y resultados de la
investigacion. Finalmente las recomendaciones se plantean desde el punto de vista

metodoldgico, académico y practico.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los adolescentes se preocupan por el aspecto fisico e imagen
corporal, provocando un desorden en el estilo de vida, los problemas afectan
psicolégicamente a los miembros del vinculo familiar, crecen comportamientos y
expresiones negativas, falta de comunicacion, apoyo emocional, maltrato fisico y
verbal, al no tomar medidas esto puede volverse constante a través del tiempo,

aclarando la aparicion de trastornos de conducta alimentaria (3).

En América Latina, El Caribe durante los Ultimos afios el crecimiento de estos
desdrdenes alimenticios es relevante, debido a la mala alimentacién como causa

frecuente entre 10-25% de adolescentes (4).

Segun la encuesta Nacional de Salud, 27% de mujeres han hecho dietas por temor

a engordar, se encuentran en el rango de 14-18 afios de edad (5).

Segun la Organizacién mundial de salud (OMS), los ftrastornos de conducta
alimentaria y trastornos mentales sobresalen en la adolescencia, se da en el sexo

femenino con mayor prevalencia (6).

Estadisticas de la Organizacion mundial de salud (OMS), los trastornos alimenticios
en adolescentes representan la tercera enfermedad cronica, alcanzando una
incidencia del 6%. También esta ubicado entre las enfermedades mentales de
prioridad dado el riesgo para la salud” (7). En Bogota Colombia estas enfermedades
en los Ultimos cuatro anos, se presentan con mayor frecuencia en adolescentes 27%,
causa que ha recalcado en la actualidad, es el trato familiar donde predomina
disfuncionalidad (8).

En Ecuador se estima que acerca de un millon de jovenes estan afectados por el
desapego de los padres (divorcio), causando en ellos tristeza, depresion, donde

empieza el crecimiento de estas enfermedades (9).

En Ecuador los casos de trastornos alimenticios en general llegaron a 2.258 de los
cuales 743 fueron anorexia y 395 bulimia (10). Existe casos cercanos a la poblacién
de estudio, en el Cantén de Chordeleg 2017 en estudiantes de la unidad educativa

“Santa Maria de Esperanza” 50.5% de estudiantes reside en la zona urbana, mayor el
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sexo femenino 20,2%, presencia de autoestima baja 55,7%, preocupacion por su
apariencia fisica e imagen corporal 27,2% (11).
1.2. Formulacion del problema

Ante la desastrosa circunstancia presentada nace la interrogante por conocer.
Existe relacion de funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en adolescentes
de bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero del Canton Azogues periodo
Septiembre 2019-Febrero 2020.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Relacionar el funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en adolescentes de
bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero del Cantén Azogues, periodo
Septiembre 2019-Febrero 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

2. Determinar los trastornos alimenticios en adolescentes mediante la encuesta de
conductas alimentarias de riesgo.

3. Analizar el funcionamiento familiar aplicando el test APGAR FAMILIAR.

4. Asociar funcionamiento familiar y trastornos alimenticios.



Universidad
@ catdlica
. de Cuenca

1.4 Justificacion

Investigaciones a nivel mundial ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad de los
adolescentes, y con ella la aparicion de desdrdenes alimenticios, la familia tiene gran
aporte en la aparicion de estas enfermedades; con sus cualidades que van a la
disfuncionalidad en un orden de mayor a menor, afectando la personalidad del
adolescentes, en este lapso se da cambios emocionales, fisicos y sociales por esta

razon son mas aptos y de hecho supone un riesgo para la salud.

El presente trabajo tuvo como finalidad relacionar el funcionamiento familiar y
trastornos alimenticios en adolescentes de bachillerato de la unidad educativa “Luis
Cordero” del Canton Azogues, poniendo a consideracién la importancia de conocer
desde una mejor perspectiva el problema planteado pues en la actualidad no existe

estudios relevantes en dicho Canton.

En los ultimos afos se reportd que los trastornos o desordenes alimenticios en
adolescentes han aumentado y por lo indicado anteriormente este fenémeno afecta el
desarrollo en gran medida, lo cual se considerd util y necesario efectuar la

investigacion.

Toma la debida importancia ya que se da a conocer datos reales sobre esta
problematica en la institucion de estudio: Y con ello una posible intervencién por parte
del personal docente y administrativo con el tinico propésito de disminuir un problema

gue aqueja a la poblacién de adolescentes.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

Delimitacién espacial: En la actual investigacion se alcanzo analizar informacion
referente a relacion de funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en los
adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa Luis Cordero.

Delimitacion social: El grupo social de estudio fue los adolescentes que formaron
parte de la muestra.

Delimitacion temporal: El periodo para la realizaciéon de la investigacion fueron los
meses de Septiembre 2019- Febrero 2020, se enfocod y se logrd los objetivos

establecidos.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Por medio de la problematica presentada, he revisado numerosos estudios
elaborados a nivel local, nacional e internacional que perciben de cierta forma la
relacion que existe entre funcionamiento familiar como un factor asociado a trastornos

alimenticios .

Camino M, Martinez M, et al (12), en su articulo “Factores de riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria entre universitarios, de las facultades de Ciencias de la
salud y Educativas de la Universidad de Burgos en Espafia en el afio 2017”, con el fin
de estimar la vulnerabilidad de presentar trastornos de conducta alimentaria, se
trabajoé con una muestra probabilistica de 561 estudiantes, 42.8% varones y 57.2%
mujeres, los datos fueron recabados con base al inventario de TCA, ademas de
registrar algunos indicadores antropométricos destacan los siguientes resultados: el
sexo femenino presenta mayor obsesion por la delgadez e insatisfaccién corporal; las
conductas bulimicas presente en menores de 20 afios, el sexo masculino recurre en
mayor medida al ejercicio fisico como forma de control de peso; 7.7% presentaron
bajo peso y preocupacién excesiva por la comida.

Zapata, Granfeltdt, Mufioz, et al (13), mediante su estudio, “Analizar el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de diferentes tipos de
establecimiento, de Chile en el afio 2018”, se aplico el instrumento test de actitudes
alimentarias (EAT-40), la muestra comprendié 1056 estudiantes, de los cuales 37,5%
eran hombres y 62,5% mujeres. El riesgo de presentar un TCA fue de 16,1%, siendo
mayor en el sexo femenino 21,8%, y en el sexo masculino 6,6%. Al evaluar el riesgo
de TCA por tipo de establecimientos educativos, se observan diferencias, pero sin
resultados significativos (p 0,2008).

Becerra, Saavedra, Verano, Wilchez (14), en su articulo “Riesgo de trastornos del
comportamiento alimentario en un grupo de estudiantes de secundaria en el colegio
de Bogota, Colombia en el afio 2016”, la investigacién fue de tipo cuantitativo
trasversal, cuya muestra estuvo formada por 979 estudiantes de sexto a octavo grado,
se aplicd el test EAT-26, se consideré quienes obtuvieron puntaje mayor a 20

padecian de TCA, hallando una prevalencia de riesgo de TCA de 9.4%.
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Moreno, Ochoa, et al (15), en su articulo sobre “Trastornos de conducta alimentaria
en adolescentes de colegios publicos de Pereira en el afio 2016”, se realizo un estudio
descriptivo con muestreo aleatorio, con una muestra de 382 estudiantes, segun el
instrumento aplicado (ECA), fue positivo en 24,3% de estudiantes; el 9,7% de la
poblacién se encontré en rangos de delgadez, realizacion de dietas, alteracion de la
auto imagen, uso de laxantes, e induccion del vomito, el 33,4% report6é tener con
frecuencia episodios de consumo de grandes cantidades de alimentos, acompafiados
de sensacion de culpa.

Ifdiguez C (8), en su estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal, busco
‘Evaluar la funcionalidad familiar en relacion con las conductas de riesgo para
trastornos de alimentacion (TCA) en adolescentes de bachillerato de la Zona 7, Loja
20177, a través de la muestra aleatoria, constituida por 960 estudiantes de 15 a 19
afnos de edad, el instrumento empleado fue el test de actitudes alimentarias (EAT-26)
y la prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FFSIL). Entre los
resultados se obtuvieron la prevalencia general para presentar conductas de riesgo
para TCA de 25,3%, con una media de 17 afios de edad, en familias disfuncionales
de 34,2%, siendo mayor en mujeres con 29,9% de condicién en vida baja. Para
concluir no hay significancia estadistica (P > 0,05) entre el diagnéstico de
funcionalidad familiar y conductas de riesgo para TCA, pero existe significancia
estadistica (P. 0.05) entre las dimensiones: comunicacion, adaptabilidad, control oral
y preocupacion por la comida para el riesgo de TCA.

Ponce, Turpo, Salazar, Viteri (16), en su articulo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de primer ano de la universidad de Lima Pertd 2017, el
estudio fue de tipo descriptivo trasversal, realizado en 440 estudiantes, la prevalencia
de probable diagndstico de trastornos de conducta alimentaria fue de 10,1 % (11,3 en
mujeres y 8,6 en varones), se asocia con factores familiares y otros relacionados con
los medios de comunicacion.

Lema y Jara (11), en su estudio “Factores asociados a desérdenes alimenticios en
estudiantes de la unidad educativa “Santa Maria de Esperanza” del Cantén Chordeleg
2017”. La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal,
realizado en 160 estudiantes de octavo a tercero de bachillerato, a quienes se aplico
el test APGAR familiar y Scoff, EAT 26 , 53,8% de estudiantes son hombres; el rango
de edad mayor es de 15 a 20 afios con 59,4%; el curso que mas estudiantes posee

es el segundo de bachillerato con 26,9%; el 57,5% de estudiantes residen en la zona
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urbana; el nivel socio — econémico mayor es la clase obrera con 50,6%; el 40% no

presentan insatisfaccion de su imagen corporal, en cambio el 28,1% presenta
insatisfaccion de su imagen corporal leve; el 60,6% refieren presentar autoestima alta;

Vega y Yvette (17), en su investigacion “Determinar los factores de riesgo de
trastornos alimenticios en adolescentes de quinto afio de la unidad educativa Nuestra
sefiora de las Mercedes 2016”, estudio de tipo descriptivo de corte trasversal, con una
muestra no probabilistica de 40 estudiantes, se aplicé el test EAT-26, entre los factores
de riesgo de los trastornos alimenticios en adolescentes el predominante segun
dimension sociocultural es la influencia de publicidad en actitudes (72%), segun
dimensién psicolégica es la autovaloraciéon disminuida (50%), segun el aspecio
familiar el predominante es conflictos familiares (65%); en la Presencia de bulimia es
No significativa (60%), segun la dimensién percepcion personal (62%) es no

significativa y autocontrol con la comida (58%) es significativa.

Timanay Prince (18), en su estudio “Relacién de trastornos de conducta alimentaria
e imagen corporal de estudiantes mujeres de tercero de bachillerato de la institucion
publica, Chulucanas Piura 2017”, estudio correlacional de tipo cuantitativo con disefio
experimental transversal, se aplico el test de figura corporal y el inventario de
trastornos alimenticios, donde el 64,4 % presentoé trastornos alimenticios y el 35,4%

no le preocupa su imagen corporal, la relacion es significativa p= 0,01.

Juan Lima (19), en su estudio “Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y
el riesgo de trastornos alimenticios en adolescentes de la institucién Micaela Bastidas
2017”7, esta investigacion tuvo como muestra 75 estudiantes, es de tipo correlacional,
inductivo-deductivo no experimental, se aplico el test APGAR familiar y el cuestionario
TAC, el 22,5 % provienen de familias disfuncionales con 40% de trastornos
alimenticios, el 11,3% proviene de familias funcionales con 8,3% de trastornos

alimenticios, al relacionar es significativa bilateral p= 0,01.

Navas B, et al (20), en su investigacién “Determinar la relacién entre los trastornos
de conducta alimentaria y disfuncionalidad familiar en adolescentes del colegio 27 de
Febrero en el periodo enero - junio 2016”, la muestra fue de 108 adolescentes de 15-
19 afios de edad, estudio de tipo correlacional disefio analitico transversal, los
cuestionarios aplicados APGAR FAMILIAR y EAT-16; los resultados obtenidos el
43,52% padecen de trastornos alimentarios, mientras que 56,48 presentan

disfuncionalidad familiar, la prevalencia de trastornos es mayor en el sexo femenino
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30,56%. Finalmente se determiné que existe correlacion positiva entre los TCA y la
disfuncionalidad familiar,

Ruiz vy Arévalo (21), en su estudio de “Relacion entre trastornos de conducta
alimentaria y disfuncién familiar en estudiantes del instituto la Inmaculada de Loja
2016”7, la muestra fue de 235, tipo correlacion analitico trasversal, se aplico el test
APGAR FAMILIAR y el cuestionario de conducta hacia la alimentacién. La relacién
entre los trastornos de la conducta alimentaria se realizé a traves de tabla de analisis

de 2X2 lo cual no permite determinar relacion estadisticamente con 9.25.

2.2. Bases teoricas
DIFINICION DE ADOLESCENCIA.

“Segun la Organizacion Mundial de Salud la adolescencia se define por un acento
aligerado de crecimiento y de permutaciones, es el tiempo de incremento y desarrollo
humano que se origina después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10-21
afos”(22).

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

e Desarrollo primario: Es la etapa puberal de 10-13 afios de edad, donde se
experimenta cambios fisicos, psicolégicos, culturales y sociales.

e Desarrollo intermedio: El individuo llega a la edad de 14-15 afios de edad,
empieza los conflictos de ambito familiar como la rebeldia.

¢ Desarrollo tardio: Etapa constituida entre los 18 -21 afos de edad, donde
los padres aceptan los cambios de los adolescentes liberandoles de mucha
responsabilidad y convirtiéndoles en sobreprotectores (23).

TRASTORNOS ALIMENTICIOS.

“Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son enfermedades; psiquiatricas,
complejas que afectan principalmente adolescentes y mujeres jévenes”, cuando la
persona no ingiere la suficiente cantidad de alimentos para el funcionamiento del
organismo, se ostenta a diversos signos y sintomas que son comprometidos por el
nivel de severidad (1).

COMO SE DESARROLLA UN TRASTORNO ALIMENTICIO

Los trastornos alimenticios pueden desarrollarse a través de la combinacion de
condiciones psicoldgicas, interpersonales y sociales, sentimientos inadecuados,

depresion, ansiedad, soledad, asi como problemas familiares y de relaciones
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personales pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos. La idealizacién
obsesiva de nuestra cultura por la delgadez y el “cuerpo perfecto”, también es un factor
contribuyente a los trastornos alimenticios (24).

Una vez iniciados, los trastornos alimenticios tienden a auto-perpetuarse, el hacer
dietas, atascarse y purgarse son métodos emocionales que utilizan algunas personas
para manejar emociones dolorosas y para sentirse en control de sus vidas personales.
A su vez, estas conductas deterioran la salud fisica, la autoestima, la capacidad y el

control (24).
TIPOS DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Los principales trastornos alimenticios en la adolescencia son: anorexia, bulimia,

compulsion para comer o trastorno de atracén (25).
ANOREXIA

“Segun la Organizacién Mundial de salud (OMS). Es un trastorno que se caracteriza
por la presencia de la perdida excesiva de peso, es una enfermedad mental derivada
de un temor intenso a engordar, en el que la persona genera conductas que tiene

como objetivo conseguir el ideal del cuerpo perfecto” (26).

SINTOMAS

e Miedo a desarrollar un peso inconcebible.

e |ral bafio continuamente, después de las comidas.

e Negacion total comer frente a personas, en muchas ocasiones en reuniones,
suelen utilizar palabras “estoy llena/o, no tengo hambre”.

e Todo el tiempo juzga su apariencia fisica, silueta corporal.

e Frente a problemas emocionales, empiezan a realizar demasiado ejercicio para
obtener alivio (27).

Las personas con esta enfermedad también presentan:

e Anemia.

e |ctericia.

¢ Pensamientos distorcionados.

o Depresion.

e Boca seca.

e Sensibilidad extrema de frio.

e Perdida de calcio, huesos y dientes débiles.

o Atrofia muscular y pérdida de grasa corporal (27).
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BULIMIA
“Es un trastornos donde la persona presenta episodios frecuentes de atracones,
una pérdida de control de los alimentos debido a que sus sentimientos estan
afectados, provocando culpa donde lleva al auto rechazo, produciendo purgaciones
donde incluye” (28):
SINTOMAS
e [nducir el vomito.
e Anemia.
e |ctericia.
e [Ejercisio exagerado.
e Atracones con calorias (chocolates).
e Uso de laxantes, enemas o diuréticos.
e Purgaciones frencuentes.

e Ausencia de periodos menstruales (28).

TRASTORNO POR ATRACON

“El trastorno por atracén se caracteriza por la aparicion de episodios de ingesta
compulsiva (atracones), que se definen por dos caracteristicas esenciales, la ingesta
en poco tiempo de una cantidad de comida excesiva y la pérdida de control sobre esa

ingesta, las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso (29).
SINTOMAS

e Durante los episodios de atracén, ingieren alimentos de manera rapida.

e Comen cantidades exageradas de alimentos.

e Presencia de ansiedad, conlleva alteraciones de comida cuando ya estan llenos e
incluso cuando no existe hambre (gula).

e Sentimiento de culpa, mal estar, inestabilidad emocional, después de comer.

e Comer solo o a escondidas con frecuencia (30).

ETIOLOGIA
Las causas de trastornos alimenticios se da por diversos factores, se clasifican en:

FACTORES PERSONALES O INDIVIDUALES

« Baja autoestima: Resultados de nuestra percepcion de los defectos personales

llevando a realizar una autocritica a veces erratica.
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Adolescencia: Etapa donde se da varios cambios fisicos, éticos, culturales y
mentales (31).

FACTORES INTERNOS O FAMILIARES

Ambiente familiar desestructurado: Donde se presenta diversos problemas de
ambito dependiente como alcoholismo, drogadiccion, infidelidad.

Ambiente familiar sobreprotector: Donde los padres protegen con exageracion a
sus hijos impidiendo su propia dependencia.

Experiencias vitales estresantes: Afecta por la carga laboral, crisis econdmica,

enfermedades, pérdida de un ser querido (31).

FACTORES EXTERNOS O SOCIALES

La belleza: Actualmente hay diversidad de modelos famosos con un cuerpo esbelto
que llama la atencion de los adolescentes.

Criticas y burlas relacionadas con el fisico: La opiniéon de las personas entre
amigos genera inseguridad, sobre su apariencia fisica y su seguridad emocional
(31).

FACTORES CULTURALES

Referencias sociodemograficos; costumbres, edad, sexo, grupo étnico, religion,
estado civil, procedencia, residencia, tiene dependencia en la aparicion de estas

enfermedades (31).

DIAGNOSTICO

El equipo de salud para diagnosticar trastornos de conducta alimentaria se basa

fundamentalmente en signos y sintomas mediante pruebas como:

Evaluacion psicolégica. El profesional de salud trabaja con el paciente mediante
preguntas basadas en sus sentimientos, le indica que llene cuestionarios sobre lo
negativo y positivo de su vida, también la mayoria de psicologos utilizan canciones
para relajamiento, obtener un buen estado de animo (32).

Examenes de sangre: La mayoria de personas con trastornos alimenticios
presentan anemia por lo que se valora los glébulos rojos en la hemoglobina, si hay
disminucion estan propensos a estas enfermedades (32).

Exploracion Fisica: En muchas enfermedades los pacientes tienen a perder masa
corporal, donde empieza una crisis de bajo peso, el equipo de salud mediante el
andlisis detecta si el peso perdido tiene relaciéon con la aparicion de trastornos

alimenticios (32).
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TRATAMIENTO

Los principales tratantes en estas enfermedades son: nutricionistas, psicélogos vy
odontélogos, cada uno cumple funciones de acuerdo al tipo de trastornos que
presente y el grado de severidad que se encuentre, en la anorexia y bulimia por lo
general se empieza con vitaminas para estimular el apetito, los odontélogos recetan
minerales debido que los dientes pierden demasiada cantidad de calcio, afectando la
estructura de masticacion, control cada cierto tiempo, el trastorno de atracon esta
centrado en lo terapeutico (32).

ALIMENTACION SALUDABLE: El peso v la talla son primordial, se trabaja acorde la

cantidad de alimentos saludables que necesita el organismo (32).

PSICOTERAPIA: Ayuda a mejorar los habitos perjudiciales para la salud dependiendo

del apoyo que recibe (32):

e Terapia familiar: Sobresale en personas adolescentes que sufren de trastornos de
conducta alimentaria donde la familia interviene de acuerdo al tiramiento que debe
seguir la persona afectada.

e Terapia cognitivo conductual: Se usa con frecuencia en pacientes con bulimia y
trastorno de atracén, ayudando a controlar su manera de atascarse con los

alimentos y manejando su estado de animo.
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El funcionamiento familiar es un grupo de individuos con caracteristicas diferentes
basandose en cada una de ellas se puede encontrar regularidades y fortalezas,
también el funcionamiento familiar se explica por medio de la tipologia que lleva cada
familia, puede verse sometido a cambios por relaciones tanto internas como externas
(33).

CONCEPTUALIZACION FAMILIAR.

Es un conjunto de varias personas con diferentes caracteristicas que conviven,
tienen deberes y obligaciones, estan unidas por sangre, matrimonio o adopcién (34).

TIPOLOGIA FAMILIAR

e Familias funcionales: Conformada por padres e hijos, existe una relacion totalmente

arménica en el hogar.
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e Familias moderadamente funcionales: Aquellas, conformadas por padres e hijos,
donde ocurre pequeiios problemas encontrando soluciones sin afectar el ambito
familiar.

e Familias severamente disfuncionales: Donde el padre no convive con su familia,
pero cumple su obligacion; esta familia incompleta provoca desapego, falta de
carifio, apoyo, afectando en el crecimiento y desarrollo emocional.

e Familias disfuncionales: Son familias llenas de problemas que conviven hijos con
padrastros, padres separados o divorciados, padres alcohdlicos; existe maltrato
fisico, un vocabulario descortés, falta de comunicacion, ocasionando graves
consecuencias en el nucleo familiar, propensas a la aparicion de trastornos
alimenticios (34).

2.3. Bases legales

Las bases legales fueron obtenidas de la Constitucion de la reptblica del Ecuador
y el plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador 2018-2025 en las secciones
que considero primordial respecto:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir’(35).

“Art 45.- La nifias, y niflos y adolescentes gozaran de los derechos de comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién” (35).

“Art. 67.- Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El Estado la protegera como
ntcleo fundamental de la sociedad y garantizarda condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituiran por vinculos juridicos
o de hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades de sus
integrantes” (35).

“El cédigo de la nifiez y adolescencia del Ecuador respecto a las familias en su
Art.96. Dice que: las familias son el nucleo basico de la formacion social, necesaria
para el desarrollo integral de sus miembros; principalmente nifios, nifias y
adolescentes” (2).

“Tiene como objetivo fundamental alcanzar una adecuada nutricién durante el ciclo

de vida, brindando atencién integral y generando mecanismos de corresponsabilidad



: Universidad
@ cCcatdlica
de Cuenca 1 6

entre todos los niveles de gobierno, ciudadania y sector privado; en el marco de
intervenciones intersectoriales que incidan sobre los determinantes sociales de la
salud” (36).

2.5. Sistema de Hipoétesis.
Los adolescentes que presentan disfuncién familiar tienen mayor riesgo de padecer
trastornos alimenticios.

2.6. Sistema de Variables
2.6.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

2.6.2. Definicion conceptual de las variables

Trastorno alimenticio: Se basa en el peso y talla de la persona para ingerir la
suficiente cantidad de alimentos que el organismo necesita para cumplir sus
funciones.

Funcionamiento familiar: Caracteristicas de personas que forman parte del

vinculo familiar.

Anorexia: Enfermedad mental donde la persona distorsiona su peso incluso dentro
de lo normal, realiza actividades exageradas.

Bulimia: Enfermedad mental la persona se siente gorda, tiene sentimiento de culpa
presencia de atracones, provocando el vomito.

Atracén: Es un desorden de alimentos donde se ingiere en abundante cantidad y

todo el rato sienten hambre.
Edad: Es el tiempo de vida que lleva el ser humano.

Género: Viene dada desde el nacimiento se otorga a seres humanos, animales

para diferenciar.

Estado Civil: Condicibn de una persona en relacion con su nacimiento,

nacionalidad, filiacidbn o matrimonio.
Procedencia: Se define como el lugar de nacimiento de una persona.
Residencia: El lugar de donde vive actualmente la persona.

Religién: Es una doctrina constituida por un conjunto de principios, creencias y

practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y espiritual.



. Universidad
5, Catdlica
de Cuenca 1 7

2.6.3. Definicion operacional de las variables

Las variables de estudio se implementaron de acuerdo a las dimensiones tales
como; Trastorno alimenticios, Funcionamiento familiar y aspectos socio demografico

todas con su respectivo indicador.

Objetivo general: Relacionar el funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en
adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Luis Cordero” del Cantén
Azogues, periodo septiembre 2019-febrero 2020.

Tabla 1. Variables

VARIABLES Dimension Indicadores Escala

INDEPENDIENTES

DATOS Edad Cuestionario Continua.
SOCIODEMOGRAFICOS

Género Cuestionario Nominal

dicotomica

-Femenino

-Masculino

Estado civil Cuestionario Nominal

politbmica
-Union de hecho
-Soltero
-Casado
-Divorciado

-Viudo
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Grupo étnico

Cuestionario

Nominal

politbmica
- Mestizo
- Indigena
- Blanco
- Montubio

- Afro

ecuatoriano.

Procedencia

Cuestionario

Nominal

politémica

Residencia

Cuestionario

Nominal

dicotdmica

-Urbana

-Rural

Religion

Cuestionario

Nominal

politomica
-Catolica
-Evangélica

-Testigo de

jehova.
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE
TRASTORNOS -Anorexia -Cuestionario de | Ordinal
ALIMENTICIOS conductas
-Bulimia -Nunca o Casi
alimentarias de
] nunca.
-Atracén riesgo
-A veces.
-Con frecuencia.
Dos veces en
una semana.
-Con mucha
frecuencia.
-Mas de dos
veces en una
semana.
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE
-Funcional -Test Apgar | Ordinal
FUNCIONAMIENTO Familiar
-Moderada -Casi siempre
FAMILIAR
funcional
-Muchas veces
-Disfuncional
-A veces
-Severa

-Pocas veces
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y Disefio de investigacion.
La presente investigacion tuvo un disefio no experimental de tipo relacional de corte
trasversal con un enfoque cuantitativo.

3.2. Universo y Muestra
3.2.1. Universo

El universo lo conformo todos los estudiantes de primero, segundo y tercer afio de

bachillerato de la Unidad Educativa Luis Cordero.
3.2.2. Muestra

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion se
empleé la técnica del muestreo probabilistico, esto garantiza una muestra
representativa; para determinar el tamafio muestral se tomé en cuenta la variabilidad
del parametro a ser investigado el mismo que se obtuvo de estudios reportados en la
literatura cientifica con una poblaciéon parecida o similar. En promedio los estudios
revisados reflejan una prevalencia con 27,4% de trastornos alimenticios relacionados
con disfuncion familiar (6). Por lo que se aplico la siguiente férmula para obtener la

muestra:

NxZ xpxq
n=— - = 181,
d*x(N-1)+Z, xpxq

Donde:
n = total de la poblacién

Zab? = 1.96 ? (nivel de confianza 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 27.4% = 0.25, 3)
g=1-p(enestecaso1-0.25 3=0.74,7)

d = precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05)
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3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se entregd y firméd el consentimiento informado, es un
procedimiento formal una exigencia ética y un derecho mediante el cual se respeta el
principio de autonomia del participante en este estudio; por lo tanto las personas

pueden aceptar o rechazar su participacion.

3.3.2. Asentimiento Informado.

A todos los participantes menores de edad se indicé que deben entregar y firmar el
documento el cual concede al representante legal, habitualmente los padres o tutores
el mismo que puede ser aceptado o rechazado.

3.3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion.

3.3.2.2. Criterios de Inclusion

En este estudio se tomd en cuenta a los estudiantes de primero, segundo y tercero
de bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero que son parte de la muestra los
mismos que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento y
asentimiento informado.

3.3.2.3. Criterios de Exclusion

Adolescentes que no fueron parte de la muestra o por cualquier motivo no asistieron
el dia de la aplicacion de la encuesta, no tuvieron su respectiva autorizacion del

consentimiento y asentamiento informado.

3.4. Método

Se procedié a la revision bibliografica en articulos cientificos, la identificacion de la
poblacién en estudio, se realizo la solicitud y aprobacion de permisos en la institucion
que se realizé la investigacion; donde se llevé acabo la aplicacién de cuestionarios,
se entregd el asentimiento informado a los padres de los adolescentes, al momento
de aplicar el cuestionario firmaron el consentimiento informado los estudiantes que
obtuvieron el permiso correspondiente, se aplicé el instrumento para la recoleccion de
datos, para la obtencion de resultados se tabulo y se analizé las encuestas aplicadas

y para finalizar se socializé los resultados.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de encuesta, a través de

cuestionarios validados y estos seran andénimos.

a. Datos de identificacion: Que corresponden a datos sociodemograficos.

b. Encuesta de conductas alimentarias de riesgo validada por la doctora en
psicologia Claudia Unikel y Silvia Carrefio licenciada en psicologia en el afio
2016 esta constituida por 10 preguntas y 4 literales la puntuacion final de la
prueba se obtuvo de la suma de los puntos por item lo que permite llegar a la
medicion de conductas alimentarias de riesgo.

e NUNCA O CASI NUNCA 1

e AVECES 2

e CON FRECUENCIA (dos veces en una semana) 3

e CON MUCHA FRECUENCIA (mas de dos veces en una semana) 4

La puntuacion total es 40 puntos: Mayor a 20 presenta trastornos alimenticios,
menor a 20 no presenta ningun trastorno alimenticio.

c. Test APGAR FAMILIAR es util para evidenciar la forma en que una persona
percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado, validada

por médicos familiares Dr. Miguel Suarez, Dra. Matilde Alcala en el afio 2016

Esta conformada por 14 preguntas y 5 items, la puntuacion final de la prueba se
obtiene de la suma de los puntos por item lo que permite llegar al diagnéstico de

funcionamiento familiar.

e CASISIEMPRE 5

e MUCHAS VECES 4
e AVECES 3

e POCAS VECES 2

e CASINUNCA 1

Puntuacion total de la prueba: 57-70 puntos funcional, 43-56 puntos
moderadamente funcional, 28-42 puntos disfuncional y 14-27 puntos severamente

disfuncional.
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3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada una vez realizado el plan de investigacion, se proceso
mediante programas estadisticos que ayudo a elaborar una base de datos confiable a
traves de los programas SPSS, los datos obtenidos se organizaron en tablas que
mostré la frecuencia de cada una de las preguntas realizadas; en el analisis descriptivo
univariado: (edad) se obtuvo la media e intervalos de confianza, variables nominales,
dicotémicas y politdmicas frecuencia y porcentajes, para encontrar asociacién la
prueba estadistica U MANN-WHITNEY.
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4. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

CAPITULO IV

A continuacién se muestra resultados derivados de la informacion recopilada, por

medio de los instrumentos aplicados, a 181 estudiantes de primer a tercer afio de

bachillerato de la Unidad Educativa Luis Cordero, se presenta tablas de distribucion

con frecuencias y porcentajes.

Tabla 2.Disfribucion de dafos sociodemograficos de los adolescentes de bachillerato
de la U.E “Luis Cordero”.

Variable Frecuencia %
Género. Femenino 100 55,2
Masculino. 81 44.8
Edad 18 afios 3 1,7
17 anos 44 24.3
16 anos 49 26,5
15 afios 75 41,4
14 afnos 10 55
Religion Catdlica 161 89,0
Evangeélica 19 10,5
Testigo de Jehova 1 0,6
Estado civil Union libre 2 1,1
Soltero 179 98,9
Grupo étnico Mestizo 178 98,3
Indigena 3 1,7
Residencia. Urbana 132 72,9
Rural 49 27,1
Procedencia Azogues 128 70,7
Luis Cordero 13 7,2
Guapan 17 9,4
Javier Loyola 12 6,6
Cuenca 3 1.7
Cojitambo 8 4.4

Autores: Daniela Abigail Gonzalez Pefiafiel.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datfos procesado en SPSS 25.

Analisis: Se encuesto a 181 estudiantes de bachillerato de la U.E “Luis Cordero”,

la mayoria es de sexo femenino 55,2 %, en cuanto a la edad se encuentran en el

rango de 16 afos 41,4%, la religién catolica con 89%, el estado civil sobresale en

solteros 98,9%, grupo étnico son mestizos 98,3%, residen en la zona urbana 72,9% vy
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proceden en la cuidad de Azogues 70,7%, finalmente la media de la edad es 15 afios

con un intervalo de confianza de 95% 2,22 + 2,51.

Tabla 2. Prevalencia de trastornos alimenticios en los estudiantes de bachillerato de
fa U.E “Luis Cordero”.

TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Frecuencia %
Presencia 18 99
Ausencia 163 90,1
Total 181 100

Autores: Daniela Abigail Gonzalez Pefiafie!
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS25

Analisis: Mediante el test conductas alimentarias de riesgo se pudo determinar la

presencia de trastornos alimenticios con 9,9 %.

Tabla 3. Distribucion de funcionamiento familiar en los estudiantes de bachillerato de
la U.E “Luis Cordero”.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Frecuencia %
Funcional. 58 32,0
Moderadamente funcional 101 55,8
Disfuncional 21 .56
Severamente disfuncional 1 0,6
Total 181 100

Autor: Daniela Abigail Gonzalez Periafiel.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis: Por medio de la aplicacién del test APGAR FAMILIAR se pudo recalcar

que la mayoria de estudiantes proviene de familias moderadamente funcional 55,8%.
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Tabla 4.Asociacién de variables trastornos alimenticios y funcionamiento familiar.

Funcionamiento familiar Prueba P
Trastornos | Funcio | Moderadam | Disfuncion | Severame | Mann- 0,49
alimenticios | nal ente al nte Whitney

funcional disfuncio | U

nal
N | % N % N | % N| %
Ausencia 54 |29, | 89 492 19 10,56 [ 1 0,6
8

Presencia 4 (22 |12 6,6 2 1,1 0 0,0

Autor: Daniela Abigail Gonzalez Pefiafiel.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis: Los trastornos alimenticios se presentan con mayor frecuencia en el
apgar familiar moderadamente funcional 6,6%, se rechaza la hipotesis alternativa (H")

y se aprueba la hipétesis nula (H%: con una probabilidad de error del 0.45%, no existe

relacién entre funcionamiento familiar y trastornos alimenticios.
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4.2. Discusion

El presente estudio fue realizado en 181 estudiantes de la unidad educativa “Luis
Cordero”, se obtuvo datos sociodemograficos, para este punto se tomaron los més
relevantes, donde el género promedio de los participantes fue el sexo femenino con
(65,2%), en cuanto a la edad es de 15 afios (41,4%), pertenecientes a la étnea mestiza
(98,3%), catolicos (89,0%), y residen en la zona urbana (72,9%), estos hallazgos no
estan distantes de los resultados del estudio “Trastornos alimenticios en adolescentes
de bachillerato del colegio Natalia Jara de Cayambe”, donde sobresale el sexo
femenino 57,1%, el grupo de edad mas predominante esta dentro del rango de 15-18
afios 36,7%, pertenecen a la ethia mestiza el 100%, proceden en la zona urbana el
66% (37).

También en una investigacion “Factores de riesgo en ftrastornos alimenticios en
adolescentes de la U.E Estatal Los Olivos”, donde la edad esta dentro del rango de
13-18 afios con 30,2%, predomina el género femenino 51,9% (38). Camino M,
Martinez M, et al. (10), en su articulo “Factores de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria entre universitarios, de las facultades de Ciencias de la salud y Educativas
de la Universidad de Burgos en Espafia del afio 20177, se trabajé con una muestra
probabilistica de 561 estudiantes, donde sobresale el sexo femenino 57.2%, debido
que en la etapa de la adolescencia incrementa mayor cambio, que el sexo masculino,

dando importancia a su apariencia fisica e imagen corporal.

Zapata, Granfeltdt, Mufioz, et al. (11), en su estudio “Analizar el riesgo de trastornos
de conducta alimentaria en adolescentes de diferentes tipos de establecimiento, en
Chile del afio 20187, por medio de la encuesta (EAT-40) aplicada, se evidencio mayor

riesgo en mujeres con 20,3%.

Ortiz L, Aguiar C, Samudio G, Troche A. (39), en su articulo de “Relacién entre
factores de riesgo con trastornos de conducta alimentaria entre universitarios”, se
evidencio el 11 % de adolescentes padecen trastornos alimenticios, afectando al sexo
femenino 70,4%. Por ofra parte en el afio 2019, en México en un estudio de
“Prevalencia de trastornos alimenticios”, el 8,2% de adolescentes presento trastornos
de conducta alimentaria (40), resultados similares a mi estudio con 9,9% de trastornos

alimenticios.
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Corroborando la literatura, Aguirre M, et al. (41), en su estudio de relacién entre
funcionamiento familiar y trastornos alimenticios, se aplico el test EAT-26, la
prevalencia para presentar trastornos de conducta alimentaria 25,3%, con una media
de 17 afios. En las familias disfuncionales el riesgo para presentar TCA fue 27,2%, en
relacion a las familias funcionales 34,2%; siendo mayor en las mujeres con 29,9%.
Para concluir no hay significancia estadistica (P > 0,05) entre el diagnostico de

funcionalidad familiar y conductas de riesgo para TCA.

Carrasco M, Pinos M. (42), en su estudio el 88,0% de la poblacién con insatisfaccion
familiar tuvo una mala conducta alimentaria, sin embargo el 12,9% de adolescentes
con insatisfaccion familiar no presento esta caracteristica. Un 87,6% de personas con
satisfaccion familiar presentaron una mala conducta alimentaria. No existe asociacion
estadistica entre funcionalidad familiar y las conductas alimentarias con una
probabilidad de error p= 0,76. En una revista médica se pudo evidenciar una
prevalencia general de 25,3% de riesgo para frastornos de conducta alimentaria
(TCA), con una media de edad de 17 afios, una prevalencia mayor a los 19 afios de
edad con 30,3%, siendo estadisticamente significativo mayor en las mujeres 29,9%,
una condicion de vida alta de 29,4%, y de familias funcionales 34,2%; al analizar existe
una probabilidad de error, no hay significancia estadistica (P > 0,05) entre riesgo de

trastornos de conducta alimentaria (TCA) y Funcionalidad familiar (43).

Ruiz y Arévalo (21), en su estudio de relacidon entre trastornos de conducta
alimentaria y disfuncién familiar en estudiantes del instituto la Inmaculada de Loja
2016, la muestra fue de 235, tipo correlacién analitico trasversal, se aplico el test
APGAR FAMILIAR, el mismo instrumento que se llevé acabo para la recoleccion de
informacion de mi estudio, y el cuestionario de conducta hacia la alimentacion. La
relacién entre los trastornos de la conducta alimentaria se realizé a través de tabla de

analisis de 2X2 lo cual no permite determinar relacion estadisticamente con 9.25.

Gutiérrez C, Sanchez J. (44), los resultados de su estudio sugieren que los
frastornos de la conducta alimentaria pueden estar mas relacionados con la
importancia que la familia le da al peso y la figura y con la forma en la que se

establecen reglas respecto a la alimentacién, mas no con el funcionamiento familiar.

Los datos anteriormente mencionados, presentan resultados similares a mi estudio,

la mayor parte de estudiantes provienen de familias moderadamente funcional 55,8%,
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y al relacionar el funcionamiento familiar y trastornos alimenticios, existe una

probabilidad de error p=0,49 no significativa.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en la Unidad Educativa “Luis
Cordero”; predomina el sexo femenino en un rango de 15 afios, son catdlicos,
mestizos, solteros, proceden y residen en la zona urbana, el grupo en mencién tiene
dependencia para la aparicion de trastornos de conducta alimentaria.

Los trastornos alimenticios es un problema para la salud afectando fisica y
psicolégicamente, estas enfermedades son complejas en la etapa de la adolescencia,
por ello se opté abordar las mas relevantes.

En el-presente estudio se demuestra que el funcionamiento familiar no esta
asociado a trastornos alimenticios, debido a que el grupo de estudio presenta un
porcentaje bajo de familias disfuncionales, se estima que este factor influye en el

resultado.
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5.2. Recomendaciones

La disfuncion familiar es precedente importante que contribuye a trastornos
alimenticios, segun indica otros estudio, por lo que se recomienda realizar estudios en

poblaciones que presenten esta caracteristica.

Fomentar al adolescente y familia sobre temas de alimentacién favorable para su
salud; de esta manera conozca la cantidad, tiempos de comida. También la
psicoterapia oportuna para controlar malas decisiones y obtener buen estado fisico y

psicolégico.

Profesionales de salud en la rama de nutricion y psicologia, se sugiere que
profundicen acerca de estos tema desde la infancia, asi el estudiante no sea afectado
en la etapa de la adolescencia con cambios negativos, desarrollando adecuado
crecimiento.

El trabajo en prevencion y promocion dentro del vinculo familiar ayuda a generar
valores al adolescente para su comportamiento, fortalece una buena comunicacién

basada en la confianza, comprensién y el apoyo mutuo de todo el nucleo familiar.
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Cuenca, 27/11/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacitn titulado

Trastornos alimienticios en adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa Luis
Cordero de la Unidad Educativa Luis Cordero del cantén Azogues. Periodo septiembre
2019 - febrero 2020

Trabajo de titulacion realizado por Daniela Abigail Gonzalez Periafiel

Cdédigo: Go82TraEN26

@ o

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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LUNIVERSTDDAD COMUNIDAD

CATOLICA. DE CUENCA, | S2HSIVARL | a0

Azogues, 06 de Enero de 2020.

Magister.

Esthela Garcia Macias

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA LUIS CORDERO.
Su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio del presente me permito hacer llegar un cordial y atento saludo augurando
éxitos en sus labores diarias y paso a exponer:

Yo DANIELA ABIGAIL GONZALEZ PENAFIEL con cédula de identidad Nro. 0302709282
estudiante del décimo ciclo de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Catdlica de Cuenca
Sede Azogues solicito de la manera mas comedida autorizacién a la Unidad educativa
Luis Cordero, para la realizacion de test acerca de la relacion de trastornos alimenticios
y funcionamiento familiar a 181 estudiantes de cuarto, quinto y sexto de bachillerato
con su respectiva firma de autorizacion del consentimiento y asentimiento informado,
gue se requiera para el desarrollo del trabajo de titulacién aprobado en Consejo
Directivo TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA LUIS CORDERO DEL CANTON AZOGUES PERIODO SEPTIEMBRE
2019-FEBRERO 2020.

Por la favorable acogida que sabra brindar al presente, anticipo mi agradecimiento con
sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente

Cl:0302709282
-
Cuencar Av, de las Américasy Torqui. © ¢ Tell: 2830751, 2024365, 2826563 Azoguaes; Campus Unlversitario "Luis Cordero El Grande", (Frente al Terminal Terrestre),
1 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonlo Avila Clavijo. 17 Telf: 072235268, 072235870 Soan Pahlo de la Troncal: Cdla, Unlversitaria

km. 72 Quinceava Este y Primera Sus (7 Telf: 2424220 Macas: Av. Cap, José Villanueva s/n () Telf: 2¢00393, 2700392
wuwasucacue.edu.ec
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Anexo 3 Consentimiento infqrmado.
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN ’INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Caodigo. Go82TraEN26.

Nombre del proyecto de Investigacion: | Trastornos alimenticios en adolescentes de
bachillerato de la Unidad Educativa Luis
Cordero del Cantén Azogues periodo
septiembre 2019-febrero 2020

Institucion a la que pertenece el Universidad Catélica de Cuenca sede
Investigador: Azogues

Nombre del Investigador principal Daniela Abigail Gonzalez Pefiafiel

Datos del Investigador principal: gonzalezgonzalezdani25@hotmail.com0
{nUmero de teléfono, Email) 0995974533,

Descripcion del proyecto de Investigacion

Los trastornos alimenticios es una enfermedad que sobresale primordialmente a los
adolescentes, en este lapso se da cambios emocionales, fisicos y sociales por esta razoén
son mas aptos y de hecho supone un riesgo que puede afectar su salud, este problema es
complicado para la familia ya que es el apoyo fundamental en la formacion integral de la
persona, asi toda pauta de problema sea ocasionado por variaciones que suceden dentro
de los diferentes tipos de familia, en relacién con frastornos de conducta alimentaria es un
factor de apoyo para aquella persona que sufre de esta enfermedad y tienen que combatir
con la aceptacion de lo que esta pasando y luego plantar en marcha estrategias que ayuden
a sus hijos con esta enfermedad por lo tanto he sugerido el presente trabajo de
investigacion en la relacién de funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en
adolescentes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusidn. - En este estudio se tomara en cuenta a los estudiantes de primero,
segundo y tercero de bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero que son parte de la
muestra los mismos que hayan aceptado participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de Exclusién. - Adolescentes que no sean parte de la muestra o por cualquier
motivo no pudo asistir el dia de la aplicacién de la encuesta o no consta con su respectiva
autorizacion del consentimiento y asentamiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Objetivo General:

Relacionar el funcionamiento familiar y frastornos alimenticios en adolescentes de
bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero del Canton Azogues, periodo Septiembre
2019-Febrero 2020.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
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Determinar los frastornos alimenticios en adolescentes mediante la encuesta de

conductas alimentarias de riesgo.

Analizar el funcionamiento familiar aplicando test de apgar familiar.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La informacion necesaria en el siguiente estudio sera recolectada y analizada con fechas
establecidas en el cronograma de actividades.

RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGOS: La participacion en este estudio no supondra ningln riesgo para los
adolescentes de la institucion que participen.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad
educativa y podra ser utilizada para estudios en futuro.

CONFIDENCIALIDAD
La informacion obtenida sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
de la investigacion.

AUTONOMIA

Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al investigador. Ademas aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion
economica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres Humanos (CEISH)
de la Universidad Catélica 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 decisién de participar y me
enfregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA: )
FIRMA DEL PARTICIPANTE: CEDULA:
FIRMA DEL TESTIGO: FECHA:

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FECHA:
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Anexo 4. Asentimiento informado
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Como estudiante de Décimo ciclo de la Universidad Catélica de Cuenca Sede
Azogues perteneciente a la Carrera de Enfermeria, actualmente estoy ejecutando el
Proyecto Investigativo. TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA LUIS
CORDERO DEL CANTON AZOGUES, PERIODO SEPTIEMBRE 2019 — FEBRERO
2020, solicitando su permiso para la aplicacion de cuestionarios al estudiante, los
cuales consisten en preguntas para la medicion de trastornos alimenticios y el
diagnostico de funcionamiento familiar garantizando que los datos registrados y
resultados son confidenciales y se utilizaran Unicamente con fines académicos, no

afectaran su salud, no tiene costo alguno y su participacion es voluntaria.

He sido informado/a del objetivo del trabajo de investigacion, de la confidencialidad
de la informacion y acepto voluntariamente que mi representado/a participe en el

mismo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento.

Firma
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE APLICACION

Objetivo: Relacionar el funcionamiento familiar y trastornos alimenticios en
adolescentes de bachillerato de la unidad educativa Luis Cordero del Cantén Azogues,
periodo Septiembre 2019-Febrero 2020.

Responsable: Daniela Abigail Gonzalez Pefiafiel, Estudiante de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues.

Instrucciones: A continuacion, se le realizara unas preguntas, las cuales usted

respondera marcando una X segun sea su criterio.
Seccion I.

Datos sociodemograficos:

1. Género

e Masculino ]
e Femenino ]
2. Edad:

3. Religion []
e Catolica []
e Evangélica ]

e Testigo de Jehoval ]

e Otras ]
4. Grupo Etnico

o Mestize ]

e Indigenat []

e Blanco ]

e Montubio ]

e Afro-ecuatoriano [_]

5. Estado Civil
e Union de hecho []
e (Casado |:|

e Soltero ]



: Universidad
e Catdlica
de Cuenca

e Vuido []
e Divorciado [ ]
6. Residencia

e Urbano []
e Rural ]

7.Procedencia:
Seccion 2.
CUESTIONARIO DE MEDICION DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
Responda segun indica el orden:
e NUNCA O CASI NUNCA 1
e AVECES 2
e CON FRECUENCIA (dos veces en una semana) 3

e CON MUCHA FRECUENCIA (mas de dos veces en una semana) 4

Nunca o | A veces Con frecuencia | Con mucha
casi (dos veces en | frecuencia(mas
nunca unas semana) | de dos veces en

una semana)

1.Me ha preocupado engordar

2.En ocasiones he comido
demasiado, me he atascado de

comida

3.He perdido el control sobre lo
gue como (tengo la sensacion de

poder parar de comer)

4 He vomitado después de
comer, para tratar de bajar de

peso

5.Hecho ayunos(dejar de comer
peor 12 horas o mas para tratar

de bajar de peso)
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6.Hecho dietas para tratar de

bajar de peso

7. Hecho egjercicio para tratar de
bajar de peso

8. He usado pastillas para tratar
de bajar de peso, especifique

cual(es)......ccooveveeinninns

9. He tomade diuréticos
(sustancias para perder agua)
para tratar de bajar de peso
especifique
cual(es).......oooeeevviinnn.

10.He tomado
laxantes(sustancia para facilitar
la evacuacién) para tratar de
bajar de peso especifique
o]t = | [ (1) PR ——

Segun puntuacion total.

o Mayor a 20 presenta trastornos alimenticios.

e Menor a 20 no presenta ningun trastorno alimenticio.
Seccion 3.
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (APGAR FAMILIAR).

A continuacion se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.

Usted debe marcar segun el orden:
¢ CASI SIEMPRE 5

¢ MUCHAS VECES 4

e AVECES 3

o POCASVECES 2

e CASINUNCA 1
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Casi Pocas | Aveces | Muchas Casi
nunca veces veces siempre

1.8e toman decisiones para
cosas importantes de la familia

2.En mi casa predomina la
armonia

3.En mi casa cada uno cumple
con sus responsabilidades

4.Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida

cotidiana

5.Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa

6.Pocdemos aceptar los defectos
de los demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles

8.Cuandc alguno de la familia
tiene un problema, los demas lo
ayudan

9.Se distribuyen las tareas de
forma que nadie este
sobrecargado

10.Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11.Podemos conversar diversos
temas sin temor

12.Ante una situacion familiar
dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas

13.Los intereses y necesidades
de cada cual son respetados por
el nucleo familiar

14.Nos demostramos el carifio
gue nos tenemos

Segun puntuacion total de la prueba.

e Funcional va de 57-70 puntos.
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¢ Moderadamente funcional 43-56 puntos.

e Disfuncional 28-42 puntos.

e Severamente disfuncional 14-27 puntos.
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Azogues, 02 de Marzo de 2020

Dr. Xavier Yambay Bautista
DIRECTOR DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente:
De mi consideracion

Es sumamenie grato dirigirme a Ud. Para informarle que el estudiante DANIELA
ABIGAIL GONZALEZ PENAFIEL con cedula de identidad 0302709282, realizo la
socializacion de resuliados obtenidos en el trabajo de titulacion, con el tema;
TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA

UNIDAD EDUCATIVA LUIS CORDERO DEL CANTON AZOGUES, PERIODO 2019-
FEBRERO 2020.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA LUIS CORDERO
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Anexo 7. Fotografias

Fotografia 1. Recoleccién de datos

Fotografia 2. Recoleccion de datos Fotografia 3. Recoleccion de datos



TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE
BACHILLERATO

INFORME DE ORIGINALIDAD

6% 5% O% | 4%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

<1%

* Submitted to Universidad Nacional del Centro del
Peru

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias 10 words

Excluir bibliografia Activo
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Daniela Abigail Gonzalez Pefiafiel portadora de la cedula de ciudadania Nro.
0302709282. En calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de ftitulacion “TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA LUIS CORDERO DEL CANTON
AZOGUES, PERIODO 2019- FEBRERO 2020” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Coédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la universidad para que realice
la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la ley Organica de Educacion

Superior.

Azogues, febrero de 2020

Daniela Abigail Gonzalez Penafiel

0302709282
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: GONZALEZ PENAFIEL DANIELA ABIGAIL, con cédula de
ciudadania Nro. 0302709282 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 17 de febrero de 2020

Eco. Fabian Rodriguez Herrera
BIBLIOTECARIO

diblinteca Universiig
ria
MONS. “FR0ILAN POZ0 QUEvER)

. www.ucacue.edu.ec 7

Cuenea: Av. de las Américasy Tarqul. (5 Telf: 2630751, 2624365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre).
(% Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo, (™ Telf: 072235265, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n B Telf: 2700393, 2700392
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