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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad frente al riesgo de Padecer un Trastorno
de la Conducta Alimentaria (TCA) y los cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales
suelen ser factores asociados. Los TCA prevalecen en las mujeres al ser un grupo que
pone en controversia el peso, el estado nutricional y la imagen corporal. La carente
existencia de informacion en el Ecuador acerca de esta problematica ha servido como
punto de partida para llevar a cabo este proyecto de investigacion con el objeto de
relacionar el indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) y el riesgo de padecer un
trastorno de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes. Es un estudio, de nivel
correlacional con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental con corte transversal y
alcance descriptivo, que incluy6 a 106 mujeres adolescentes estudiantes de una Unidad
Educativa de la Zona 3, se aplicé una encuesta de relacion intrafamiliar, el test-SCOFF
y la toma de datos antropométrico (peso, talla). Del total de la muestra estudiada se
encontr6 que prevalece el estado nutricional normal (60,4%), sobrepeso (27,4%) vy
obesidad (11,3%), el 65,1% presenta riesgo de padecer un TCA con relacion a su estado
nutricional segin IMC/Edad y que ademas estas variables presentan una diferencia
altamente significativa (Px < 0,05), se determin6 que la comunicacion entre cuidadores
y adolescentes, y, el riesgo de padecer un TCA tiene una diferencia altamente
significativa (Px < 0,05). Se demostré que el IMC/Edad tiene relacidn con el riesgo de
que una mujer adolescente padezca un TCA, y que existen factores ligados a su

desarrollo, como la comunicacion entre adolescentes y cuidadores.

PALABRAS CLAVES: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA,
INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD, ADOLESCENTES, ESTADO
DE NUTRICION.
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“RELATION BODY MASS INDEX FOR AGE AND RISK OF EATING
DISORDERS IN YOUNG WOMEN.”

SUMMARY

Adolescence is a stage of vulnerability to risk of Eating Disorder (ED) and
physiological, psychological and social changes are often associated factors. Eating
Disorders are more prevalent in women because they are a group that puts weight,
nutritional status, and body image in controversy. The lack of information in Ecuador
on this problem has served as a starting point to carry out this research project to relate
the body mass index for age (BMI/Age) and the risk of suffering an eating disorder in
adolescent women. This is a correlational study with a quantitative, non-experimental,
cross-sectional, and descriptive approach, in which 106 young students from an
educational unit in Zone 3 were included, to whom an intrafamilial relationship survey,
the SCOFF test and the collection of anthropometric data (weight, height) were applied.
Of the total sample studied, it was found that normal nutritional status prevails (60.4%),
overweight (27.4%) and obesity (11.3%), 65.1% present a risk of suffering an ED in
relation to their nutritional status according to BMI/Age and that these variables also
present a highly significant difference (Px < 0.05), finally it was determined that
communication between caregivers or parents and adolescents, and, the risk of suffering
an ED has a highly significant difference (Px < 0.05). It was demonstrated that the Body
Mass Index for age has a relationship with the risk of an adolescent woman suffering an
ED, and that there are factors linked to its development, such as communication

between parents or caregivers and young women.

KEY WORDS: EATING DISORDERS, BODY MASS INDEX FOR AGE,
ADOLESCENTS, NUTRITIONAL STATUS.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han tomado relevancia en los Gltimos
afios alarmando al sistema de salud por su complejidad al diagndstico y tratamiento, ya
que, al ser un grupo extenso de TCA suelen compartir los mismos signos y sintomas,
razon por la cual es necesario la intervencion de un equipo multidisciplinario (médico,
psicélogo, Nutricionista, etc.), para el manejo adecuado del paciente y el éxito en cuanto
a la adherencia al tratamiento proporcionado. Este tipo de trastornos generalmente se
encuentra con mayor prevalencia en la poblacion adolescente, etapa caracterizada por
una serie de cambios fisioldgicos, psicoldgicos y cognitivos, y la gran influencia social
que impacta sobre el adolescente, especialmente en mujeres, favoreciéndolo de forma

positiva o negativa en su desarrollo.

El concepto de las adolescentes sobre su imagen corporal es un factor
predisponente en la adquisicion de un TCA, mientras mas vulnerable sea el individuo
mas riesgo tiene que padecerlo. La preocupacidon por el “verse delgado” denotan un
problema que en ocasiones recae en el estado nutricional de las adolescentes, es asi
como la presente investigacion estd enfocada en encontrar la relacion entre el indice de
masa corporal para la edad (IMC/Edad) y el riesgo de padecer un trastorno de la
conducta alimentaria en mujeres adolescentes con la finalidad de  demostrar que el
IMC/Edad puede estar estrechamente relacionado con el riesgo de padecer un TCA, a

mas de otros factores como la relaciéon con su familia.

En la obtencién de resultados se utilizé una encuesta de relacion intrafamiliar, un
test de cribado para riesgo de TCA, posteriormente fue necesario realizar un anélisis
estadistico que evidencid la estrecha relacidn entre las variables estudiadas, y demostro
también qué la comunicacidn con los cuidadores y las adolescentes suelen ser un factor
predisponente en el desarrollo de este tipo de trastornos, por lo que es importante tomar
en cuenta ambos factores al momento de tomar medidas preventivas ante esta

problematica.



1. CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1.1. Contexto

Se ha constatado, mediante estadisticas a nivel mundial, que este tipo de
desdrdenes alimentarios han incrementado durante el paso de los afios, es decir, que del
3,5% en el periodo 2000-2006 ascendid al 7,8% en el periodo 2013-2018. Los notables
cambios en las medias ponderadas de prevalencia puntual ponen en alerta al sistema
sanitario y hace énfasis en la participacién integral inmediata para el tratamiento eficaz
de pacientes que padezcan este tipo de trastornos (1). A pesar de que las estadisticas
sobre los TCA en América Latina aln son indefinidas, existen analisis comparativos
sobre estudios realizados en Brasil, Colombia, México y Venezuela en las que se

observaron tasas promedio de 1,16% para anorexia y bulimia (2).

En el Ecuador, de acuerdo con datos oficiales de Direccion Nacional de
estadisticas y Analisis de Informacién de Salud desde la fuente del INEC, no se
encuentran datos estadisticos oficiales que denoten prevalencia significativa, no
obstante, se realizé una proyeccion, tomando en cuenta cifras internacionales, donde se
establecié una poblacion de 10-24 afios con 4.461.867 personas, de las cuales,
relacionandolas con datos oficiales de la OMS, el 1% (44.619 personas) padeceria
Anorexia Nerviosa (AN) y el 4% (182.937 personas) se relacionaria con la Bulimia

Nerviosa (BN) (3).

1.1.2. Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son un grupo de enfermedades
con un gran impacto principalmente en mujeres, especificamente en la pubertad y
adolescencia, se han incluido la anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa, (BN) y
trastorno por atracén (TA), entre otros Trastornos de la Conducta Alimentaria no
Especificados (TCANE), se caracteriza generalmente por la alteracién en la percepcion
del peso y la imagen corporal (4). Varios son los factores que interfieren en el desarrollo
de los TCA entre los que podemos identificar estdn los componentes bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos, han tomado gran relevancia sanitaria por la gravedad de
las alteraciones en la conducta hacia los alimentos, por su alto grado de complejidad

para establecer un diagndstico y por su dificultad de tratamiento una vez que se haya



detectado el problema. Estos trastornos pueden afectar la salud fisica y mental de quien

los padece vy, en algunos casos, hasta pueden poner en peligro la vida (5).

Como se manifiesta anteriormente los TCA lo empiezan a padecer las personas
desde edades tempranas como la adolescencia, ya que se encuentran atravesando una
etapa de vulnerabilidad emocional y un intenso deseo de ser aceptados por la sociedad,
al no tener una buena autoestima, los adolescentes tratan de imitar a modelos que
promueven los medios de comunicacion, en donde se da un falso significado de
aceptacion social y éxito, adoptando conductas y practicas alimentarias negativas e

inusuales que ponen en riesgo inminente su salud.

Debido a qué, en el Ecuador, no existen estudios suficientes que demuestren que
las mujeres adolescentes tienden a ser un grupo vulnerable en el desarrollo de un
Trastorno de la Conducta Alimentaria y qué la misma puede ir estrechamente
relacionada con el indice de masa corporal para la edad, se ha visto la necesidad de
iniciar el proceso investigativo, dicha investigacién proporcionard datos estadisticos
reales del riesgo elevado de padecer un TCA en la poblacién adolescente. Estos
resultados servirdn como anexo a una base de datos en la que se pondra en evidencia los
problemas tanto nutricionales como psicolégicos a los cuales los adolescentes son

susceptibles.

Ademas, podran ser utilizados como indicio para la intervencion oportuna de las
autoridades de la institucion educativa implicada, y, a través de la difusion de la
informacion de este estudio, como referente hacia otras instituciones educativas e
incluso instituciones gubernamentales. La solucion a esta problematica tendra un

impacto positivo en el desarrollo del adolescente, de su familia y de la sociedad.

1.1.3. Estado del arte
Un estudio realizado en Colombia en el afio 2005, requeria determinar la
consistencia interna, la reproducibilidad y la validez de criterio del cuestionario SCOFF
en estudiantes para el tamizaje de los trastornos de la conducta alimentaria para la cual
se tomO una muestra trasversal de 385 estudiantes de un total de 1.587 candidatos
pertenecientes a 6 facultades de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, Colombia.
Después de aplicada la encuesta se concluy6 que este instrumento tiene validez y a su

vez, es confiable para tamizar de manera general los trastornos de conducta alimentaria

(6).



Segln Rueda et al. (2005) el cuestionario SCOFF es facil y rapido de aplicar por
su cantidad reducida pero completa de preguntas, al aplicar el alfa de Cronbach se
dedujo que cada pregunta juega un rol importante al separar la poblacion enferma de la
sana. Valores del alfa de Cronbach entre 0,4 y 0,7 se consideran aceptables y este
estudio entro en el rango establecido (7). De acuerdo con una investigacion realizada en
Barcelona (2007), donde se pretendia analizar las diferencias entre un grupo que tenia
riesgo de adquirir un TCA y otro que no, y estudiar la relacion entre estas alteraciones,
algunas variables psicosociales, las caracteristicas antropométricas, las caracteristicas de
personalidad y las estrategias de afrontamiento, se pudo comprobar que los participantes
con un peso normal o sobrepeso son los que expresan mas preocupacion sobre la
comida y sobre la imagen corporal que otros nifios con un peso por debajo de la media y
que, ademas creen que han perdido el control en cuanto a la cantidad y frecuencia en

que consumen los alimentos (8).

Mediante un estudio realizado en una Unidad Educativa por Vera & Ortega
(2015), en el que se pretendia identificar riesgos de padecer trastornos de la conducta
alimentaria y su relacion con la percepcion de la imagen corporal en adolescente, se
determind que del 100% de la poblacion adolescente el 48,78% de la poblacion presenta
una alteracion en su IMC, aqui se compard dos test, mediante el cuestionario SCOFF
47,56% tiene riesgo de padecer un Trastorno de la conducta alimentaria, por otro lado el
EAT26 hall6 que el 32,92% tiene riesgo de padecer un Trastorno de la conducta
alimentaria, por lo que se concluye que el Test-SCOFF es mucho mas preciso en la

deteccidn del riesgo de TCA (9).

De acuerdo con el estudio de Avendafio (2023), en el que tuvo como finalidad
determinar la ingesta alimentaria de una muestra de estudiantes de una Universidad en
México a través de la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos para establecer la relacion entre conductas alimentarias, actividad fisica e
IMC, participaron una muestra de hombres y mujeres, como resultado a esta
investigacion se obtuvo que la mujeres son mas propensas a desarrollar un TCA, este
porcentaje supera el 50% en aquellas que mantienen un indice de masa corporal >25
kg/m? en sobrepeso y >30 kg/m? en Obesidad, determinando que el IMC es un factor

predisponente para el desarrollo de estos trastornos. (10)

Zapata et al., (2018) llevo a cabo una investigacion con la finalidad de determinar
el riesgo de TCA en adolescentes de diferentes tipos de establecimientos educacionales
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de la ciudad de Concepcion, Chile, en la que, de un total de 1056 estudiantes, el 62,5%
eran mujeres, se puso en evidencia que el 21,8% de ellas tenia riesgo de desarrollar un
TCA, cifra que fue mayor con relacion a los hombres (11). Ademaés, este porcentaje

estaba constituido por mujeres que presentaban sobrepeso y obesidad (11).

En la investigacion propuesta por Diaz et al.,, (2019) su principal objetivo fue
analizar la relacion entre la insatisfaccion corporal, el estatus nutricional y las conductas
alimentarias de riesgo, para el cumplimiento de los objetivos planteados se incluyd en el
estudio a mujeres con una edad promedio de 19.5 afios dentro de la carrera de nutricion
en una Universidad de México. Se demostré que a pesar de que la mayoria de los
estudiantes tenia normo peso (72,3%) no estaban satisfechos con su imagen corporal, la
misma situacién ocurria con aquellos estudiantes con sobrepeso y obesidad, las
conductas alimentarias de riesgo se presentaban en quienes sentian insatisfaccion por su

imagen corporal (12).

Segln Salas et al., (2022) en un estudio en el cual pretendia analizar los TCA y la
imagen corporal en gimnastas mediante una revision sistematica demostraron que
existen estudios que demuestran que la imagen corporal esté relacionada con el valor de
su Indice de masa corporal y el riesgo de padecer un TCA. Los resultados de esta
investigacion determinaron también que dentro de las causas principales de estas

conductas esta la insatisfaccion y distorsion de su imagen corporal (13)

De acuerdo con el estudio de Palmeros-Exsome et al., (2022) en el cual su
objetivo de estudio fue la correlacidn entre la presencia de conductas alimentarias de
riesgo, la insatisfaccion corporal y el estado nutricional, de forma que pueda identificar
posibles predictores de conductas alimentarias de riesgo, se dieron resultados
satisfactorios confirmando la correlacion entre estas variables, una vez maés
demostrando que el estado nutricional segtn el indice de masa corporal es un predictor
de las conductas alimentarias de riesgo y el desarrollo de Trastornos dela conducta

alimentaria (14).

1.1.4. Fundamentacioén tedrica cientifica

1.1.4.1. Trastornos de la conducta alimentaria.
Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades relacionadas con el
ambito psiquiatrico, son de origen multicausal, es decir, pueden ser de origen bioldgico,

conductual, socioambiental y psicolégico en las que podria estar incluidos factores



individuales, familiares o sociales; y estan caracterizadas por la preocupacién intensa de
una persona hacia la ingesta de comida, el control sobre su peso y su imagen corporal
(15). Existen distintas formas de los TCA, entre ellos esta las formas mas comunes en
la adolescencia, tales como Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorno

por Atracon (TA) y otros trastornos Alimentarios y de Ingestidon de alimentos (16).

e Anorexia nerviosa: se caracteriza por la restriccién en la ingesta
caldrica, el temor excesivo al aumento de peso, preocupacion por su
imagen corporal, la practica constante y desmedida de actividad fisica de
intensidad moderada a intensa (17). Normalmente suelen demostrar
conductas compulsivas o abusivas que intervienen en la aparicion de
complicaciones como desnutricion o trastornos hidroelectroliticos (18).

e Bulimia nerviosa: se caracteriza por la ingesta excesiva de alimentos en
un determinado lapso, generalmente en las mismas circunstancias que las
demas personas (17), a raiz de su comportamiento se genera una
sensacién de culpa por la falta de control sobre lo que ingiere y se refleja
instantdneamente una conducta compensatoria para evitar el aumento de
peso, como vomito autoprovocado, abuso de laxantes, ejercicio excesivo
0 ayuno (19).

e Trastorno por atracon: Se trata también de la ingesta excesiva de
alimentos en un determinado lapso en circunstancias similares que las
demas personas, lo que genera sensacién de culpa por la falta de control
sobre lo que ha ingerido (19). A diferencia de la Bulimia nerviosa, no se
encuentra ligado a la aparicion de conductas compensatorias debido a
que todas sus acciones se limitan a la ingesta incontrolada, sensacion de
incomodidad por el atracon, y sensacion de culpa, es poco probable que

existan intentos inapropiados que eviten el incremento de peso (19)

Al ser varias enfermedades con distintos grados de gravedad tienen un gran
impacto negativo en la salud, las capacidades psicosociales, y afecta el estado
nutricional de quien la padezca por lo que es indispensable que su tratamiento
terapéutico sea mediante la intervencion multidisciplinaria de los profesionales de la

salud (19).



La adolescencia es una etapa llena de cambios fisioldgicos, psicoldgicos y
sociales, la interaccion de estos factores los vuelve una poblacion vulnerable en
cualquier aspecto, por ende, manipulable en tema social, es asi como la prevalencia de
este se centra generalmente en los jovenes y los adolescentes, marcando altas tasas de
mortalidad y morbilidad (20). Con relacién a los diferentes factores de riesgo
mencionados en la literatura se resalta el género, teniendo mayor impacto en la
poblacion femenina, al estar expuestas al ideal social de delgadez y la presién para
conseguirlo, como la exposicién a los medios, las presiones para adelgazar, la
internalizaciéon del ideal de delgadez, y las expectativas al adelgazar, son blancos
perfectamente ubicados para predecir incrementos en los niveles de insatisfaccion
corporal, practica de dietas o sintomas bulimicos, en mujeres adolescentes y jovenes

(21).

Por otro lado, influye también el estado mental y los rasgos de personalidad de
las adolescentes (emociones, autoestima, sintomas depresivos, percepcion del entorno).
Ademads, el funcionamiento familiar y como se desarrollan diferentes aspectos
relacionados al entorno familiar, han demostrado ser factores predictivos en el
desarrollo de un TCA (11). De acuerdo con Martinez (2010) la familia es un nucleo
constitutivo del cual derivan costumbres, tradiciones, creencias, etc., que en ciertas
ocasiones afectan al individuo condiciondndolo a un mayor o menor nivel de
autorrealizacion como persona, limitando el alcance de la felicidad y por consiguiente la

distorsion del desarrollo y desenvolvimiento en el &mbito social y psicologico.

1.1.4.2.  Cuestionario Scoff

El cuestionario que fue desarrollado por Morgan, Reid y Lacey, se dio a conocer
en 1999 bajo el acrénimo “SCOFF”, con la intencidn de hacer un primer tamizaje en
mujeres y determinar el riesgo de que exista un trastorno de la conducta alimentaria
(22). EI nombre del cuestionario hace referencia a las siglas en inglés de las palabras
clave existentes entre cada una de sus preguntas: 1. ;Te sientes enfermo (Sick) porque
sientes el estémago tan lleno que te resulta incémodo?; 2. ;Te preocupa perder el
control (Control) sobre todo lo que comes?; 3. ;Ha perdido (Out weight) méas de 6kg en
los Gltimos 3 meses?; 4. ;Siente que esta gorda (Fat) aunque los demés digan que estas
delgada?; 5. ¢ Dirias que la comida (Food) domina tu vida? (22).

Este cuestionario representa una aceptable consistencia interna de acuerdo con el

alfa de Cronbach, ya que aborda elementos principales en la deteccién del riesgo de



padecer un trastorno de la conducta alimentarias, el cuestionario es facil de aplicar, no
necesita de mucho tiempo para ser respondido ya que consta de 5 preguntas con
respuesta de si 0 no (23) (24). En un primer estudio aplicado en pacientes y personal de
un departamento de psiquiatria se comprobé su factibilidad, a partir de ello, un segundo
estudio recluta a 116 mujeres que padecen algun trastorno de la conducta alimentariay a
96 mujeres aparentemente sanas, al aplicar el cuestionario junto con un inventario y una
escala de TCA, se establece que al tener dos o mas respuestas afirmativas se
proporciona una sensibilidad del 100% para bulimia y anorexia, un intervalo de
confianza del 95% para el cribado de cualquier tipo de TCA (22).

Al haberse validado el cuestionario en idioma extranjero, se vio la necesidad de
una validacion con el cuestionario traducido al espafiol. La traduccién se realiz6 en
doble via, es decir, se cont6 con la colaboracidn de 3 personas nativas hispanoparlantes
que tras un consenso lo tradujeron nuevamente al inglés para verificar su concordancia
(23). Tomando en cuenta diversos factores como la edad, sexo, entre otras
caracteristicas de la poblacion, se realizaron investigaciones en mujeres adolescentes
para comprobar que el cuestionario traducido del inglés sea igual de fiable que el
original, en la entrevista participaron un total de 241 estudiantes, al final de la
evaluaciéon se concluy6 que la traduccién al espafiol del cuestionario SCOFF tiene una
capacidad de cribado fiable, tomando en cuenta la prevalencia de Trastornos de la
Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE) lo cual puede ser una limitante en la

reproductibilidad de un estudio (6).

1.1.4.3. Adolescencia.

La adolescencia comprende una etapa de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, por lo que va desde los 10 afios hasta los 19 afios y consta de tres fases:
adolescencia temprana, media y tardia (25). En el trascurso de esta etapa ocurren una
serie de cambios fisioldgicos, psicologicos, y sociales en escenarios con distintas
condiciones culturales, sociales y econémicas (26). Los cambios y el impacto de estos
son claves en su aprendizaje y desarrollo como ser humano, a medida que se integran en
la sociedad van surgiendo nuevas interrogantes que generalmente suelen ser confusas.
Por su proceso adaptativo, funcional y decisivo el adolescente llega a ser considerado
como un grupo vulnerable (27). Al estar expuesto a numerosas situaciones de peligro

puede verse afectado incluso su salud.



Nivel fisiolégico: en esta etapa de transicion hacia la edad adulta se
presentan varios cambios en los caracteres sexuales del adolescente, en la
composicion corporal y variaciones tanto en peso como altura (28). No
todos se desarrollan al mismo ritmo y esto puede ser un determinante de
la aceptacion de su imagen.

Nivel psicologico: a nivel psicoldgico existen varios factores relevantes
que marcan el desarrollo como ser humano: ser independientes de la
familia, conciencia y aceptacion de su imagen corporal, crear vinculos
afectivos con amigos o pareja, su identidad sexual, aplicacion de valores
¢ticos y morales, pero sobre todo el reconocimiento de “quien soy yo”
(29). En este sentido, todos los factores mencionados anteriormente
recaen en el conjunto de pensamientos y sentimientos que tienen sobre
uno mismo y su valor como persona, denominado autoestima (30).

Nivel Social: las relaciones sociales mayormente suelen ser referencia
del comportamiento del adolescente. El adquirir autonomia, formar parte
de un circulo social y el sentimiento de aceptacion o rechazo, vy, la
influencia social referente a los estereotipos afecta directamente al
adolescente volviéndose vulnerable ante la sociedad y causando incluso
que busque aislamiento familiar, abuso de sustancias nocivas a la salud,
problemas psicolégicos, entre otros (27) (31). En la bdsqueda por la
identidad y la integraciéon, los adolescentes pueden acudir a actos de
rebeldia y revelacién ante personas consideradas como imagen
autoritaria o contra las normas sociales (31). Ademas, formar parte de un
grupo permite reforzar la interaccion social, el intercambio de ideas para
la formacidon del criterio personal, el aprendizaje mutuo y el
enamoramiento, a partir de ello surge la aceptacion social como
determinante de que el producto final sea positivo, es decir, una persona
con excelentes habilidades sociales, criterio formado, independiente y
capaz; o por el contrario, una persona con carente habilidad social,
vulnerable ante la critica y con tendencia a desarrollar problemas de

distinta indole (32).



1.1.4.4. Relacién y comunicacion familiar.

La familia es la unidad principal de la sociedad en la que interactlan personas
que comparten vinculos sanguineos y afectivos, se considera como una autoridad en la
sociedad asi que es la encargada de establecer las primeras normas dentro del hogar
(33). Es el primer contacto social que tiene el adolescente, por lo tanto, el ambiente que
se brinde dentro del nucleo afectard el desarrollo personal y social del individuo, por
ende, seré la base en la construccion de la personalidad, adquisicion de valores éticos y

morales, asi como el principio de su ideologia sobre la vida (34).

La comunicacion es la forma de expresion basica entre las personas en la que se
puede compartir informacién relacionada con ideologias, emociones, experiencias,
actividades entre otros aspectos manteniendo respeto, cordialidad y empatia entre
aquellos que interactian por este medio de expresion (34). Partiendo de dichos
conceptos se habla de comunicacion familiar cuando los integrantes de una familia
interactlan entre si estableciendo vinculos afectivos, este proceso de socializacién
posteriormente servird en la evolucién de las habilidades sociales del adolescente

favoreciendo significativamente la autoestima (35).

Cuando existe una buena comunicacién entre los integrantes de una familia se ve
reflejado en la capacidad de mantener la calma ante un conflicto, asimilar una
responsabilidad dentro del problema y buscar la manera mas adecuada de resolverlo
(36). Si el adolescente no siente seguridad en el ambiente familiar y la comunicacién es
casi nula y poco asertiva entre sus integrantes (padres, cuidadores, hermanos, etc.), se
verd forzado a buscar esa necesidad en otras personas o su circulo social (37). Ante un
ambiente familiar inseguro el adolescente se siente vulnerable, en ocasiones
incomprendido y es principal victima de comprometerse en situaciones de riesgo
consumo de sustancias nocivas, trastornos de la conducta alimentaria, bajo rendimiento

escolar, trastornos depresivos, entre otros (34) (38).

Uno de los factores que impactan en el desarrollo y tratamiento de problemas
que afectan a la salud del adolescente, en tema de los Trastornos de la conducta
alimentaria, es la relacion familia-adolescente. La probabilidad de padecer un TCA en la
etapa de la adolescencia incrementara si existe disfuncionalidad familiar asociado a un

nivel bajo de autoestima e inestabilidad emocional frente a otros eventos (39).
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1.1.4.5. Medidas antropomeétricas.

La antropometria es considerada una ciencia, estudia el tamafio, proporcion,
maduracién y composicion corporal con la finalidad de evaluar, analizar y monitorear,
los efectos de la nutricion y el ejercicio (40). El peso es el valor que determina la fuerza
con la cual un cuerpo se apoya en un punto con intervencién de la gravedad (41). La
altura se define como la distancia, de modo vertical, que existe desde los pies hasta la

cabeza, este valor se determina cuando el individuo se encuentra en bipedestacidn (40).

1.1.4.6. Indicadores antropométricos en adolescentes.
A diferencia de la poblacion infantil (0-5 afios), los indicadores de crecimiento y
desarrollo de los adolescentes se reflejan en Talla para la edad (T/Edad) e indice de

masa corporal para la edad (IMC/edad)

e Talla para la edad. - indica el valor del crecimiento alcanzado en talla para la
edad actual del adolescente, la talla generalmente suele estar ligada a factores
nutricionales, endécrinos, bioldgicos y, en menor proporcidn, genéticos (42).

e IMC para la edad. — Partiendo de que el indice de masa corporal es la relacién
que existe entre el peso y la talla de una persona, definimos al IMC/edad como

indicador para evaluar el riesgo de malnutricion por déficit o por exceso (43).

1.1.4.7.  Clasificacion del estado nutricional en Adolescentes segun IMC/edad.

El estado nutricional en la etapa de la adolescencia est4 ligada a su naturaleza, a
la calidad y la proporcion en la ingesta de alimentos, a la practica de malos habitos
alimentarios, y a otros factores que determinan el crecimiento y desarrollo del
adolescente, la interaccion de estos factores supone un riesgo nutricional alto para este
grupo etario (44). La malnutricién por exceso o por déficit de calorias es muy comun en
esta etapa, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT (2018) la
prevalencia de sobrepeso y obesidad increment6 3,8 puntos porcentuales con relacion a

lo reportado en la ENSANUT 2012 (45).

La clasificacion del estado nutricional segin el indicador IMC/edad va a
depender de los puntos de corte para la interpretacién del IMC establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, ciertamente el diagnostico establecido para esta
poblacion difiere de la clasificacién presentada para los nifios menores de 5 afios en
cuanto a la puntuacion de la desviacion estandar (DE) ya que el IMC/edad para

adolescentes no considera el “posible riesgo de sobrepeso” cuando la puntuaciéon supera
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1 DE, y lo clasifica directamente como “Sobrepeso” tal y como se observa en la Imagen

1 (46).

Para el diagnostico de malnutricion por déficit segin la publicacién con autoria
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador “Normas para la Prevencion primaria y
control del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes, 2011” clasifica las

puntuaciones de acuerdo con la desviacion estandar de la siguiente manera:

Imagen 1. Interpretacion del estado nutricional por el indicador IMC/Edad en

nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios (47).

1 score indice IMC/edad

Sobre 3 Obesidad
Sobre 2 Obesidad
Sobre 1 Sobrepeso

0 [mediana) Normal

Bajo 1 Normal

Bajo 2 Emaciado

Bajo 3 Severamente emaciado

Siendo que la puntuaciéon < -2 DE demuestra que el individuo se encuentra

“emaciado”, y bajo — 3 DE “Severamente emaciado”.

En el libro “Sintesis de las Normas para la Prevencion de la Malnutricion, 2012”
del Ministerio de Salud del Ecuador se establece informacién consensuada con la fuente

anterior de la siguiente manera:

Imagen 2. Estado nutricional por el IMC/Edad en personas de 5 a 19 afios (48).
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L-scone Indicadores del sobrepeso y obesidad

IMCfadad
Sabre3 Obesidad
Sobre 2 Obesidad
Sobre 1 Sobrepesn
0{medianal Nommal
Bapo 1 Nammal
Bajo 2 Ermaciacdo
Bajo 3 Severaments emadiado

En donde se registra que una puntuacion del IMC/edad < -2 DE muestra que el
individuo se encuentra “emaciado”, mientras que, si la puntuacion recae por debajo de -

3 DE se diagnostica como “severamente emaciado”.

1.2.  OBJETIVOS

1.2.1. Planteamiento de los objetivos.
1.2.1.1. Objetivo General
Relacionar el indice de masa corporal para la edad con el riesgo de padecer un

trastorno de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes.

1.2.1.2.  Objetivos especificos

e Establecer el diagnéstico nutricional colectivo utilizando el indice de
masa corporal para la Edad en mujeres adolescentes y las variables
sociodemograficas.

e Identificar el porcentaje de mujeres adolescentes que tienen riesgo de
padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria mediante la aplicacion
del Cuestionario-SCOFF.

e Analizar la relacidn entre las variables de relacidon intrafamiliar con el

riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

1.2.2. Descripcion del cumplimiento de los objetivos.

Los objetivos planteados se cumpliran sistematicamente con el uso de técnicas e
instrumentos adecuados para la poblacién a estudiar, el uso de estos materiales de
investigacion sera previamente seleccionados de acuerdo con las necesidades del
investigador y el propo6sito principal. Ademas, se establecerd una planificacion

especifica para la recoleccion de datos y su posterior analisis.
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2. CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1. MATERIALES.

2.1.1. Técnicas

Para llevar a cabo el estudio se utilizaran técnicas como:

e Encuesta
e Cuestionario
e Antropometria (Peso, Talla)

e Programa estadistico (IBM SPSS Stadistics)

2.1.2. Instrumentos.
Se utiliz6 el Cuestionario Scoff (Anexo 1) para las mujeres que participaron en
la investigacién, ademas una encuesta de Relacién intrafamiliar (Anexo 1), ambos
instrumentos fueron llenados después de realizar la toma de datos antropométricos

(Anexo 2) con el fin de realizar un andlisis estadistico terminada la recoleccidn de datos.

Ademas, se hizo uso de un consentimiento informado (Anexo 2), proceso con el
cual se informa a los participantes del estudio los posibles riesgos y/o beneficios de la

investigacion (49), este documento fue firmado por cada uno de los pasticipantes.

2.2. M étodos.

2.2.1. Nively tipo de investigacion.

Es un estudio que redne las cualidades del nivel de investigacion Correlacional
con un enfoque cuantitativo, presenta las caracteristicas de un estudio no experimental,
de corte transversal con alcance descriptivo, el cual permitird relacionar el indice de
masa corporal para la edad con el riesgo de padecer un trastorno de la conducta
alimentaria en mujeres adolescentes pertenecientes a una Unidad Educativa de la Zona

3.

2.2.2. Seleccion del area o ambito de estudio
Los trastornos de la conducta alimentaria suponen un riesgo elevado dentro de la
tasa de morbimortalidad segun estudios realizados en las Gltimas décadas, por lo cual se
ha catalogado como una problematica relevante en el &mbito sociosanitario (50). Se ha
demostrado que la poblacion que denota mayor vulnerabilidad ante estas enfermedades

generalmente son mujeres adolescentes a comparacion de los hombres que también

14



cursan por la misma etapa de desarrollo (51), por lo cual se ha optado en enfocar la
investigacion hacia mujeres adolescentes de 11 a 15 de edad de una Unidad Educativa

de la Zona 3.

2.2.3. Poblacion y Muestra.
2.2.3.1.  Poblacion.

La poblacion diana que se ha optado por incluir en el estudio son mujeres
adolescentes que cursan la educacion basica superior (8vo, 9no y 10mo Educacion
General Basica) en la Unidad Educativa Particular “Juan Ledn Mera La Salle”, al
momento de la recopilacion de informacion existen 210 estudiantes de sexo femenino

cursando los diferentes niveles de educacion escogidos.

2.2.3.2. Muestra
Se determina estadisticamente el tamafio de la muestra a partir de la poblacion,
siendo asi que al aplicar un 95% de confiabilidad, se obtiene una muestra aproximada
de 103 mujeres adolescentes que cursan los 3 afios de la educacion basica nivel superior
(8vo, 9no, 10mo), poniendo mayor énfasis en aquellos estudiantes interesados en formar

parte de la investigacion, con previa autorizacion de un consentimiento informado.

2.2.4. Criterios de inclusion y exclusién
2.2.4.1.  Criterios de inclusion:

e Estudiantes de sexo femenino matriculados en los afios 8vo, 8no 'y 10mo de
Educacion General Bésica (EGB).

e Estudiantes de sexo femenino de 12-15 afios.

2.2.4.2.  Criterios de exclusion:

e Estudiantes de sexo masculino.

e Estudiantes de sexo femenino en condiciones que imposibiliten la
antropometria.

e Estudiantes de sexo femenino que estén en desacuerdo de su participacion.

2.2.5. Descripcidén de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion.
2.2.5.1. Encuesta
Es un instrumento de investigacion que se deriva principalmente de

cuestionarios estandarizados, tiene como finalidad la recoleccién de datos con
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informacion necesaria relacionada con el objeto de estudio como: Actitudes, practicas,

hechos, habitos, criterios, etc. (52).

2.25.2. Test
Para tener una definicion clara de lo que significa un test se menciona que “es un
conjunto de items que comparte enunciado y escala de respuesta, maximizando la

estructuracién de la informacion generalmente con propdsitos clasificatorios” (53)

2.2.5.3.  Revision Bibliografica
Este método es utilizado como fuente de sustentacion de un tema en especifico,
recopilando informacién veridica y comprobada, es fundamental como base para la
evidencia. Ademas de brindar originalidad a la investigacion, la informacién encontrada
sirve como punto de partida para investigaciones futuras o a su vez, la continuidad de

estas (54).

2.2.6. Hipotesis
El indice de masa corporal para la edad de las mujeres adolescentes se
relacionan directamente con el riesgo de padecer un Trastorno de la conducta

alimentaria.

2.2.7. Aspectos éticos
Al momento de realizada la investigacién fue indispensable tomar en cuenta los
principios basicos de la bioética como punto de partida para llevar a cabo el proceso de
seleccion de la muestra, formar los criterios de inclusién y exclusion, realizar la
recoleccion de datos y su respectivo analisis. Varios documentos con diferente nivel y
tipo de estudio de la investigacion hacen énfasis en el principio de Beneficencia, No

maleficencia, Justicia y Autonomia.

e Principio de beneficencia: el profesional de la salud que lleve a cabo una
investigacion tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de una poblacién y
debe procurar que el procedimiento a aplicar no genere riesgos o comprometa la
salud de la poblacidn estudiada (55).

e Principio de No maleficencia: se basa principalmente en no cometer ningun
dafio o perjuicio al sujeto en tratamiento, el profesional de la salud debe

enfocarse en que todo resultado debe estar a favor del beneficiario (56).
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Principio de Justicia: radica principalmente en que todo aquel sujeto que sea
atendido por un profesional de la salud o sea participe de una investigacidn debe
ser tratado con equidad e igualdad (57).

Principio de Autonomia: significa que cada persona tiene la potestad y la

capacidad de tomar sus propias decisiones a través del razonamiento (55).
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3. CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
En el estudio se incluy6 una muestra de 106 estudiantes de sexo femenino, de
edades de 11-15 afios, de una Unidad Educativa, en la Figura 1 se observa la

distribucion de acuerdo con la edad y la cantidad de estudiantes que participaron segun

la misma.
Figura N°1.- Distribucion porcentual de estudiantes segin edad.
42070
40% 36,8%
35%
30%
25%
20%
15% 14,2%
10%
5% 1,9% 0,9%
0%
11 15
E
[ —

Fuente: Software de analisis estadistico IBM-SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 1. - Las edades oscilan entre 11 y 15 afios, se presentd un porcentaje
alto de participantes entre las adolescentes de 12 afios con un 46%, y el minimo de
participantes pertenece a las adolescentes de 15 afios con un 1% de conformidad en

formar parte del estudio.

3.1.1. Diagnostico nutricional colectivo utilizando el Indice de masa corporal

para la Edad en mujeres adolescentes.
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La tabla 1 establece el diagnostico nutricional colectivo utilizando el IMC/Edad,
al correlacionar las variables mediante la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson

no se observa diferencias estadisticamente significativas (Px >0 ,05).

Tabla N°1. Diagnéstico nutricional colectivo del grupo de adolescentes que

participaron en el estudio.

Estado nutricional

Emaciado Normal Sobrepeso Obesidad Px

Zona de Urbano 0,0%  15,1% 0,9% 4,7%
residencia  Rural 0,9% 45,3% 10,4% 22,6% 0,511

Cubano 0,0% 0,9% 0,0% 0,0%

Ecuatoriano 0,9% 59,4% 11,3% 26,4%
Nacionalidad Peruano 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,913

0 0,9% 13,2% 2,8% 3,8%

1 0,0% 21,7% 2,8% 12,3%

2 0,0% 17,0% 3,8% 7,5%

3 0,0% 5,7% 0,9% 1,9%

N° de 4 0,0% 2,8% 0,0% 0,9%
Hermanos 6 0,0% 0,0% 0,9% 0,9% 0,774

1 0,9% 33,0% 5,7% 15,1%

2 0,0% 20,8% 3,8% 9,4%

3 0,0% 2,8% 1,9% 0,9%

4 0,0% 1,9% 0,0% 0,9%

Orden que 5 0,0% 1,9% 0,0% 0,0%
ocupa 7 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9177

0,0% 42,5% 7,5% 18,9%

Madre

Padre 0,9% 16,0% 3,8% 8,5%

Ambos 0,0% 0,9% 0,0% 0,0%
Vive con Tios 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,911

Casado 0,0%  41,5% 7,5% 15,1%

Estado civil Divorciado 0,0% 6,6% 1,9% 5,7%

cuidadores Soltero 0,9% 4.7% 0,9% 1,9% 0,3150
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Union libre 0,0% 6,6% 0,9% 3,8%
Viudo 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%

TOTAL 0,9%  60,4% 11,3% 27,4%

Figura N°2. Distribucion porcentual del diagnéstico nutricional colectivo

60,4%

60%
50%
40%
27,4%

30%

20%
11,3%

Fuente: Software de analisis estadistico IBM-SPSS.

10%

0,9%
0%
Emaciado

Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 2. — De acuerdo con el anélisis se detalla la clasificacién del estado
nutricional de las adolescentes con su respectivo porcentaje, se estima que prevalece el
estado nutricional Normal para la edad con un 60,4%, por otro lado, el 27,4% de
adolescentes padece de sobrepeso y apenas un 11,3% obesidad, no se observd un valor

significativo con relacién a adolescentes emaciados o severamente emaciados.

3.1.2. Identificacién del porcentaje de mujeres adolescentes que tienen riesgo
de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria mediante la
aplicacion del Cuestionario-SCOFF.

En el Grafico 3 se clasifica para las adolescentes, segin su estado nutricional y
la puntuacion derivada del Cuestionario-SCOFF, se muestra la correlacion entre las

variables obteniendo una diferencia estadisticamente significativa (Px < 0,05).
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Figura N°3. Distribucién porcentual de mujeres adolescentes con riesgo de padecer un

TCA segln estado nutricional.
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Fuente: Software de analisis estadistico IBM -SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 3.- Los adolescentes con estado nutricional Normal presentaron un 33%
de probabilidad de presentar un TCA, en cuanto a quienes presentaron sobrepeso y
obesidad se observa el 11,3% y 19,8% respectivamente, mientras que, en la categoria

Emaciacion vemos que el 0,9% de ellas representa al riesgo de padecer un TCA.

En el Grafico 4 se muestra la distribucion de mujeres adolescentes y el riesgo de

padecer un TCA de acuerdo con el diagnéstico nutricional segin IMC/Edad.
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Figura N°4. Distribucion porcentual de mujeres adolescentes con riesgo de padecer un

TCA.
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Fuente: Software de analisis estadistico IBM -SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 4. - Después de haber aplicado el cuestionario, los resultados muestran
que existe un 65,1% de mujeres adolescentes con alto riesgo de padecer un trastorno de

la conducta alimentaria, mientras que el 34,9% no presenta riesgo de padecer un TCA.

3.1.3. Analisis de la relacion entre las variables de relacion intrafamiliar con el
riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

Se relacionan los datos arrojados por la encuesta de relacion intrafamiliar con el
riesgo de padecer un TCA, en la tabla 2 se muestra las respuestas a la primera
interrogante de la encuesta en la que detalla el tiempo de convivencia de los cuidadores
con las adolescentes, a partir del valor de Chi-Cuadrado de Pearson no se halla nivel de

significancia (Px > 0,05).

Tabla N°2.- Tiempo de convivencia de los padres/cuidadores, y riesgo de padecer un

TCA.

CRIBADO
NO RIESGO RIESGO Px

Menos 1 hora 0,0% 3,8%
0,248
1-2 horas 11,3% 17,0%
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3 0 més 23,6% 44.3%

Fuente: Software de andlisis estadistico IBM -SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 5. — Del total de la muestra que respondi6 a la encuesta se determina
que el 44,3% de las adolescentes que conviven con sus cuidadores por 3 0 mas horas,
superaron una puntuacién positiva (>2) en las respuestas del Test de cribado, no
obstante, el 3,8% de ellas convive menos de 1 hora y a su vez obtienen una puntuacién

positiva (>2) con relacion al cribado del Test-SCOFF.

La tabla 3 y 4 muestran la relacion entre el vinculo familiar y el riesgo de
padecer un TCA. Al correlacionar las variables, mediante Chi-Cuadrado de Pearson, no

tuvieron una diferencia estadisticamente significativa (Px > 0,05).

Tabla N°3.- Descripcion de la relacidn familiar (padres/cuidadores), y el riesgo de

padecer un TCA.

CRIBADO
NO
RIESGO RIESGO Px

Discutimos con frecuencia y casi no hablamos 0,0% 0,9%
Es una muy buena relacidn, casi no discutimosy  24,5% 34,9%
cuando lo hacemos lo resolvemos hablando para
llegar a un acuerdo 0,117
Hablamos a diario, pero también discutimos. 9,4% 17,9%
No hablamos mucho y discutimos con frecuencia, 0,9% 11,3%

pero podemos resolver los problemas.

Fuente: Software de andlisis estadistico IBM-SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 6. - Gran parte de la poblacion estudiada refiere sostener una buena relacién
con sus cuidadores/padres y, a pesar de ello obtiene una puntuacién positiva mayor en el

cribado del Test-SCOFF (34,9%).

23



Tabla N°4.- Descripcion de la relacion familiar (hermanos) y el riesgo de padecer un

TCA.
CRIBADO
NO
RIESGO RIESGO Px

No responden, no hermanos 4,7% 14,2%

Discutimos con frecuencia y casi no hablamos 0,0% 0,9%

Es una muy buena relacion, casi no discutimos y 14,2% 22,6%

cuando lo hacemos lo resolvemos hablando para

llegar a un acuerdo o2t
Hablamos a diario, pero también discutimos. 16,0% 21, 7%

No hablamos mucho y discutimos con frecuencia, 0,0% 5,7%

pero podemos resolver los problemas.

Fuente: Software de analisis estadistico IBM-SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Andlisis 7. - Los resultados indican que el 36,8% mantiene una relacién amena con sus
hermanos y también superaron una puntuacion positiva (>2) en las respuestas del Test
de cribado, y, al correlacionar las variables ninguno muestra diferencia estadisticamente

significativa.

En la tabla 5 se describe la existencia de la comunicacion familiar efectiva y el riesgo de

padecer un Trastorno de la conducta alimentaria.

Tabla N°5.- Descripcidon de la existencia de comunicacion familiar efectiva y el riesgo

de padecer un TCA.

CRIBADO
NO RIESGO RIESGO Px

Mi opinion no cuenta, tengo que hacer lo

gue me ordenan. 0.9% 16%

Mis padres casi no hablan conmigo asi que 0,037
2,8% 57%

puedo hacer lo que quiero

Primero hablan mis padres y luego yo, con 31,1% 43,4%
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opiniones razonables.

Fuente: Software de analisis estadistico IBM -SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Anélisis 8. - Por otra parte, las adolescentes indican cual es el nivel de
efectividad en cuanto a la comunicaciéon familiar, por lo que el 74,5% de ellas
aparentemente mantiene una buena relacion con sus cuidadores/padres, y tan solo el
8,5% dice mantener una relacion familiar dificil. De acuerdo con la prueba estadistica se

comprueba que existe diferencia estadisticamente significativa (Px < 0,05)

En la tabla 6 se observa a quienes recurren las adolescentes cuando tienen

problemas y necesitan compartirlo con alguien cercano.

Tabla N°6.- Resolucidn de conflictos y el riesgo de padecer un TCA.

CRIBADO
NO RIESGO RIESGO Px

Madre 25,5% 34,0%
Padre 1,9% 5,7%
Abuela 0,0% 1,9%
Amiga 0,9% 2,8%
Amigas 0,0% 2,8%
Amigo y madre 0,9% 0,0%
Amigos 0,0% 1,9%
Amigos y primas 0,0% 0,9%

Hermana 2,8% 3,8% 0,514
Hermana o amigas 0,0% 0,9%
Hermano 0,0% 0,9%
Madre y Psic6logo 0,0% 0,9%
Mejor Amigo 0,0% 0,9%
Nadie 1,9% 3,8%
Primos 0,0% 0,9%
Psicélogo 0,0% 0,9%
Tia 0,0% 1,9%
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Tia, amigos 0,9% 0,0%

Fuente: Software de andlisis estadistico IBM-SPSS.
Elaborado por: Evelyn Sailema.

Analisis 9. Las adolescentes refieren que el 59,5% de ellas, resuelve sus conflictos con
su madre, el otro porcentaje se encuentra aleatoriamente dividido. No existe nivel de

significancia entre las variables (Px > 0,05).

3.2.  Discusion

Al analizar los resultados obtenidos en la investigacion es de interés conocer la
relacion que existe entre el Indice de masa corporal para la edad y el riesgo de que una
mujer adolescente pueda padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria, mediante un
primer tamizaje el cual incluye el uso del Test-SCOFF. En ese sentido se incluyd un
diagnostico nutricional colectivo como punto de partida, es decir, cual es la situacion en
cuanto al estado nutricional segin el IMC/Edad de la muestra estudiada con el fin de
descubrir el entorno en el que se encuentra el individuo y si el mismo podria influir.
Ademas, se abordd distintos aspectos en cuanto a la relacién intrafamiliar del
adolescente como posible factor asociado en el incremento del riesgo de padecer un

TCA.

En el diagnéstico nutricional colectivo se tom6 como referencia a las estadisticas
en Ecuador presentadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT
2018, especificamente a la poblacion femenina en el que se presenta a la sobrepeso y
obesidad con un 23,8 % y 6,8 % respectivamente, estas cifras difieren en gran
proporcion a los resultados obtenidos en la investigacién, ya que se muestra a la
obesidad y al sobrepeso con un 27,4% y 11,3% respectivamente, por otro lado el estado
nutricional normal prevalece con un 60,4%, siendo asi que un 0,9% de las adolescentes
presentan emaciacidon. En otro estudio presentado por Ortiz et al., (2018) se presentan
cifras en las que se destaca la prevalencia de obesidad (19%) y sobrepeso (37,4%) en
una zona rural de Cumbe ubicada en Ecuador (58). Los resultados se alejan en similitud
de valores, pero se unen al tener en comun el mismo comportamiento en cuanto a

sobrepeso y obesidad debido a su considerable prevalencia (45).

Al desagregar el riesgo y no riesgo de presentar un TCA por diagndstico de
estado nutricional segin IMC/Edad se toma en cuenta que las mujeres adolescentes con

tendencia a sobrepeso y obesidad tienen un alto porcentaje de presentar riesgo, asi como
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también las adolescentes con un estado nutricional normal, tal y como lo presenta el
estudio de Zapata et al., (2018) ya que muestra la prevalencia del riesgo de padecer un
TCA en mujeres, siendo significativamente alto en aquellas con sobrepeso y obesidad,
27,7% y 16,9% respectivamente (59). Ahora bien, de acuerdo con Crone (2019) la
percepcion de la imagen corporal, cambios en el peso entre otros factores, influyen en
que exista un riesgo de padecer un TCA, por lo que en este estudio el 65,1% de las
mujeres adolescentes presentan riesgo, comparado con el estudio de Avendafio (2023)

donde mas del 50% también lo presenta (31) (10).

La correlacién entre las variables, IMC/Edad y puntaje de cribado del Test-
SCOFF, mostré significancia estadistica relevante (Px <0,05) describiendo de manera
positiva la relacién que existe entre estas variables, dando razén al estudio de Palmeros-
Exsome (2022) en la que al mostrar una diferencia significativa positiva demuestra que
el indice de masa corporal esta estrechamente relacionado con el riesgo de que se
presente un TCA (14). De acuerdo con Vera (2015) el Test-SCOFF de cribado para
establecer un diagndstico para riesgo de padecer un TCA tiene una sensibilidad alta, y,
aplicada en el estudio mostré resultados favorables y se corrobord que de la muestra
femenina estudiada, cerca del 47,56% tiene riesgo, la similitud de los resultados
mantienen la afirmacién de que el IMC/edad supone un elemento importante en la

prediccion del riesgo de padecer un TCA, creando correlacion entre las variables (14).

El andlisis de la relacion entre la relacion entre los integrantes de la familia y el
riesgo de padecer un TCA recae en la comunicacién efectiva entre los cuidadores o los
padres y las adolescentes, a pesar de que los valores porcentuales hayan mostrado una
comunicacién aparentemente efectiva, la correlacion de las variables mediante la
aplicacion de la prueba estadistica indica una diferencia significativa (Px < 0,05).
Mencionando a Guano et al., (2018), Hafiari et al., (2020) y Losada & Charro (2018) en
sus investigaciones hablan acerca del clima familia y el riesgo de padecer un TCA,
mencionan que el adolescente en su etapa de transicion hacia la edad adulta trata de
reforzar el vinculo afectivo con sus cuidadores o padres, si esta es positiva su desarrollo
personal también serad positivo, de lo contrario buscaran alejarse de ellos lo que afecta

su desarrollo personal e influye en el desarrollo de riesgo de un TCA (39) (35) (60).

Losada & Charro (2018) consideran que los padres o cuidadores son las
primeras figuras que los adolescentes suelen considerar como autoridad, por lo que
toman mas relevancia con relacion a los hermanos, y es méas recurrente en situaciones
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en las que son familias con un solo hijo (60), Martinez, Amaya & Calle (2019) avalan
este criterio, a mas de ello Palacio & Munera (2018) afirman que la convivencia en
familia no es suficiente para evitar este tipo de problemas, sino el sentirse parte de esa
familia por medio de la comunicacion efectiva entre los integrantes, especialmente con

los padres o cuidadores (36) (38).

3.3.  Verificacién de hipotesis.
La hipotesis del presente proyecto de tesis fue “El Indice de masa corporal para
la edad de las mujeres adolescentes se relacionan directamente con el riesgo de padecer

un Trastorno de la conducta alimentaria”

e Variable independiente: indice de masa corporal para la edad
e Variable dependiente: Riesgo de padecer un Trastorno de la conducta

alimentaria

A través de la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson se logré
correlacionar las variables incluidas en la investigacion, probando la veracidad de la
hipotesis planteada. Los resultados obtenidos son sumamente satisfactorios, con un
valor de Px= 0,0134, se comprueba que el indice de masa corporal para la edad sera un
factor predisponente en la prediccion del desarrollo de un Trastorno de la conducta
alimentaria. Otro factor asociado que le da un valor agregado a la prediccién de
desarrollar riesgo de un TCA es la comunicacion familiar efectiva, poniendo en primer
plano a los cuidadores o padre y el nivel de comunicacién con las adolescentes, con un
valor de Px= 0,037 se comprueba la correlacion, de este modo se verifica la hipotesis

planteada.
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4. CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
Se demostré que el Indice de masa corporal para la edad tiene relacion con el
riesgo de que una mujer adolescente padezca de un Trastorno de la conducta
alimentaria, en ese sentido se resalta que al tratarse de mujeres en etapa adolescente, son
maés susceptibles a desarrollar problemas psicolégicos afectando su salud y mas aun
teniendo cambios en su estado nutricional afectando asi también a la percepcién de su

imagen corporal, y, generando mas riesgo en el desarrollo de esta problemética de salud.

El uso del Test-SCOFF como un test de cribado para la deteccion del riesgo de
padecer un TCA resultd ser confiable, tras antecedentes investigativos de diferentes
autores validando su confiabilidad en los resultados. Ademas de la correlacion positiva

entre variables que se obtuvo en el estudio.

La relacion que existe entre los integrantes de una familia también es un factor
que incide en el desarrollo de varios trastornos psicoldgicos o problemas que afecten la
salud de un individuo, por lo que en el estudio se comprueba que la relacion familiar
con respecto a la comunicacidn, especificamente con cuidadores o padres, afecta a las

adolescentes lo cual se convierte en otro elemento para el riesgo de desarrollar un TCA.

A pesar de que las adolescentes tengan un tiempo de convivencia con sus padres
0 cuidadores y su relacién en el hogar sea buena, la comunicacién efectiva entre am bos
sujetos es indispensable para formar un ambiente familiar ameno, dando a entender a las
adolescentes que son parte fundamental de la familia de modo que no se sientan

excluidos o ajenos a la situacién.

4.2. Recomendaciones
Concienciar a la Unidad Educativa acerca de la importancia de la intervencion
de profesionales de la salud relacionados con Nutricién para brindar servicios de
Educacion y Evaluacién nutricional, asi como también el seguimiento y monitoreo de
las adolescentes, como estrategia en la prevencién del desarrollo de un Trastorno de la

Conducta Alimentaria.

Orientar a los cuidadores o padres sobre los Trastornos de la Conducta

Alimentaria, las principales conductas alimentarias negativas que se presentan en el
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desarrollo de este problema y comorbilidades asociadas, como medida que favorezca su
deteccion temprana, permitiendo la intervenciéon multidisciplinar de los profesionales de

la salud (Nutricionista, Psicdlogo)

Se recomienda ampliar el estudio utilizando instrumentos y técnicas de
evaluacion o cribado con alto grado de confiabilidad, como el Test-SCOFF, para la
deteccidn del riesgo de padecer un TCA con mayor precision, de modo que se pueda

aplicar las medidas de prevencion necesarias para las adolescentes.
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ANEXOS
Anexo 1: Encuesta de relacion intrafamiliar y Test-SCOFF

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y DE RELACION INTRAFAMILIAR.

Esta encuesta servira como instrumento de recoleccion de datos para la realizacion de
un proyecto de investigacion para la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion y
Dietética.

Todas sus respuestas se manejaran con ética profesional, no serén divulgadas. Favor
llenar este cuestionario con la mayor sinceridad posible.

Seccion: Antropometria

Peso: Kg Talla: _ cm

Seccion: Sociodemografica

N° Cedula: __

Edad:

Nacionalidad:

Zona de residencia: Urbana (_ ) Rural: (_)

N° de hermanos: __

Orden que ocupa (si es el mayor esel 1, y asi sucesivamente): (__)

Vive con: Padre (_ ) Madre(__ ) Ambos ()
Abuelos (_) Tios(__) Otro (Especifique)

1. Estado civil de sus padres o cuidadores

Casados (_) Unién libre (_) Divorciado/a (_)

Viudo/a (_) Soltero/a (_)

No ok owbd ke

Seccidén: Relacion Intrafamiliar

1. Aproximadamente ;Cuéanto tiempo convives con tus padres o cuidadores en
un dia de la semana? (Especificamente haciendo actividades juntos)

(__) Menos de 1 hora (_) 1-2 horas (_) 30mas
2. ¢Como es la relacién que tienes con tus padres o cuidadores? Una sola
opcién.

(_) Es una muy buena relacion, casi no discutimos y cuando lo hacemos lo
resolvemos hablando para llegar a un acuerdo.
(__) Hablamos a diario, pero también discutimos.
(_) No hablamos mucho y discutimos con frecuencia, pero podemos resolver
los problemas.
(__) Discutimos con frecuencia y casi no hablamos.

3. ¢Como es la relacién que tienes con tus hermanos? Una sola opcion.
(_) Es una muy buena relacion, casi no discutimos y cuando lo hacemos lo
resolvemos hablando para llegar a un acuerdo.
(__) Hablamos a diario, pero también discutimos.
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(__) No hablamos mucho y discutimos con frecuencia, pero podemos resolver
los problemas.

(__) Discutimos con frecuencia y casi no hablamos.

¢De que forma describirias la comunicacidn existente entre tu y tus padres
o0 cuidadores? Una sola opcion.

(__) Primero hablan mis padres y luego yo, con opiniones razonables.

(__) Mis padres casi no hablan conmigo asi que puedo hacer lo que quiero.

(__) Mi opinién no cuenta, tengo que hacer lo que me ordenan.

¢A quién acudes cuando tienes problemas?

(__) A mipadre (__) A mimadre Otros:

TEST DE CRIBADO PARA TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA -SCOFF.

Sl NO

¢ Tiene la sensacidn de estar enferma porque siente el
estémago tan lleno que le resulta incdGmodo?

¢ Esta preocupada porque siente que tiene que controlar
cuanto come?

¢Ha perdido recientemente méas de 6Kgs en un periodo de
tres meses?

¢, Cree que esta gorda, aunque otros digan que esta
demasiado delgada?

¢Diria que la comida domina su vida?

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 2: Consentimiento informado.
Consentimiento informado

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento informado. De aceptar, el Investigador se quedara con una

copia firmada de este documento.

La presente investigacion se titula; “RELACION ENTRE EL INDICE DE
MASA CORPORAL PARA LA EDAD Y EL RIESGO DE PADECER UN
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
ADOLESCENTES”. Este Proyecto de Integracién Curricular estd dirigido por la/el
estudiante: Maria Evelyn Sailema Sailema de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, previo a la
obtencion del titulo profesional. El propoésito de esta investigacion es Relacionar el
indice de masa corporal para la edad con el riesgo de padecer un trastorno de la

conducta alimentaria en mujeres adolescentes.

Su participacién es completamente voluntaria y an6nima, Ud. puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo,
participar en este trabajo de integraciéon curricular no le generard ninguna obligacion
con el Proyecto. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacidn, puede formularla

cuando Ud., lo estime conveniente.

Su identidad serad tratada de manera andnima, servira unicamente para fines de esta

investigacion, elaboracion de articulos y presentaciones académicas.

Al concluir la investigacion, Ud. recibird en su correo electronico un resumen con los
resultados obtenidos en el presente trabajo. Cualquier inquietud podra escribir al correo

msailema6209@ uta.edu.ec. Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus

datos a continuacion:

Apellidos y Nombres:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o responsable de recoger informacion):
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Anexo 3: Socializacion del propdsito de la investigacion a estudiantes
P

Anexo 4: Toma de medidas antropométricas (peso vy talla)
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