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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la influencia de la
funcionalidad familiar en la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria en
jévenes adultos, en Arequipa. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo de
investigacion no experimental, con disefio transeccional correlacional-causal. La
muestra se conformo por 250 universitarios de pregrado de la Facultad de Ciencias
Sociales y Humanidades de la UCSM, hombres y mujeres, con un rango de edad entre
18-30 afios; se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empleé el test
APGAR Familiar y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26). Los resultados
evidencian la existencia de la influencia significativa de la funcionalidad familiar sobre
la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria. Ademas, se encontraron
diferencias significativas entre la sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria segun el sexo, siendo mayor en las mujeres. Ambos resultados coinciden
con los hallazgos de los estudios previos.

Palabras Clave: Funcionalidad familiar, Sintomatologia de los trastornos de conducta

alimentaria, APGAR familiar, EAT-26, universitarios.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the influence of family
functionality on the symptomatology of eating disorders in young adults in Arequipa.
The study had a quantitative approach, non-experimental type of research, with a
transectional correlational-causal design. The sample consisted of 250 undergraduate
university students of the Faculty of Social Sciences and Humanities of the UCSM, men
and women, with an age range between 18-30 years; non-probabilistic convenience
sampling was used. The APGAR Family test and the Eating Attitudes Test (EAT-26)
were used. The results show the existence of a significant influence of family
functionality on the symptomatology of eating disorders. In addition, significant
differences were found between the symptomatology of eating disorders according to
sex, being higher in women. Both results are consistent with the findings of previous
studies.

Key Words: Family Functionality, Symptomatology of eating disorders, Family

APGAR, EAT-26, college students.
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Capitulo I. Problemay Marco Teorico
Introduccion

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) estan muy presentes hoy en dia,
ya que son uno de los problemas de salud mas significativos, de manera especial en el
sexo femenino y en las personas jovenes (Castejon y Berengii, 2020). Del mismo
modo, Avalos y Grasst (2020) indican que este tipo de trastornos de conducta
relacionados con la alimentacién tienen una incidencia muy elevada entre los
adolescentes, quienes presentan fuertes consecuencias en su salud.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria son definidos como:

Una alteracidn persistente en la alimentacion o en el comportamiento

relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracién en el consumo o en la

absorcion de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud

fisica o del funcionamiento psicosocial (DSM-5, 2014, p. 329).

Actualmente, los TCA representan una enfermedad mental con una notable
morbilidad y que incluso pueden llevar a quienes los padecen a la muerte.
Anteriormente, se creia que eran patologias vinculadas Unicamente en paises de
occidente desarrollados, sin embargo, conforme avanzan los afios se encontraron en
diferentes paises con un desarrollo mas limitado (Gaete y Lopez, 2020). Latinoamérica
presenta un incremento importante en los casos de TCA, donde esta demostrado en
diversos estudios en México y Colombia (Moreno y Londofio, 2017).

La sociedad consumista del presente siglo pone énfasis en estereotipos
impregnados donde belleza es sindbnimo de delgadez, lo cual se cree que conlleva a
tener una vida exitosa. En quienes tienen mayor repercusion este tipo de mensajes en
sus vidas son los jovenes, en especial los adolescentes quienes son los que presentan

mayor vulnerabilidad relacionada a malestares de su imagen corporal (Mérida y Lopez,
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2013). Del mismo modo, este trastorno mental relacionado a la alimentacion afecta la
confianza, independencia y autoestima de los jovenes perjudicados (Benito y Sumire,
2018).

Por otro lado, en cuanto a las diferencias en la prevalencia de género en este
trastorno, Gaete y Lopez (2020) mencionan que “la gran mayoria de los TCA se
presentan en mujeres, sin embargo, en las Gltimas décadas ha aumentado su diagnostico
en hombres. La proporcion sexo femenino: masculino que muestran los diversos
estudios varia entre 3:1 'y 18:1” (p. 788), por lo cual, existe una clara predominancia de
las mujeres con trastornos de conducta alimentaria. Hernandez-Cortés y Londofio
(2013) afirman que los TCA especialmente se presentan en mujeres en la etapa de la
adolescencia y adultas jovenes con un nivel socioeconémico medio-alto. Segun el
estudio comparativo de Murawski et al. (2009) encontraron que una proporcion
significativa de las mujeres tienen un elevado nivel de insatisfaccion con la imagen
corporal, siendo superior que la de los hombres.

Existen varios factores de riesgo asociados a los TCA, ya que se trata de un
trastorno multifactorial. En el estudio realizado por Keel y Forney (2013) recalcan la
repercusion de idealizar la delgadez, lo que conlleva al malestar debido al peso como
factores de riesgo psicosocial vinculados a los trastornos de conducta alimentarios.

Entre los factores biologicos mas resaltantes es el relacionado al género, ya que
las mujeres tienen mayor predisposicion a presentarlos que los hombres. También la
edad es fundamental, debido a que estos trastornos usualmente inician en la
adolescencia y a comienzos de los 20 afios (Levicka et al., 2014). Los factores de riesgo
individuales se relacionan con la insatisfaccion de la imagen corporal y con la presencia
de actitudes o creencias personales negativistas en cuanto a la figura propia (Hernandez-

Corteés y Londofio, 2013).
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Una escasa funcionalidad familiar también es un factor de riesgo de padecer un
trastorno de conducta alimentario. Moreno y Londoiio (2017) indican que “factores
como la intrusion, censura y critica de los padres y el poco apoyo recibido son
elementos que causan distanciamiento en la familia y asi se perpetuda el riesgo de TCA”
(p. 240). La existencia de una familia disfuncional se asocia con la gravedad de los
TCA, especialmente en los sintomas de la bulimia y una reducida autoestima (Leija
etal., 2011). De igual forma, Avalos y Grasst (2020) encontraron que la gravedad de los
trastornos de conducta alimentarios es mayor en las familias que son mas
disfuncionales, donde prevalecen la escasez de confianza y de una relacién empatica,
una disminucion en la exteriorizacion de emociones y en el didlogo al interior de la
familia.

El presente estudio tiene la finalidad de brindar informacion sobre la influencia
de la funcionalidad familiar en el desarrollo de sintomatologia de trastornos de conducta
alimentaria en jovenes adultos. Los TCA se relacionan con gran cantidad de factores de
riesgo, sin embargo, la familia al ser un componente fundamental en la formacion de los
habitos alimenticios de los jovenes, puede llegar a repercutir negativamente en sus vidas
hasta el punto de distorsionar sus ideas sobre una falsa belleza, la cual excede los limites
de su salud fisica y mental.

Los resultados del estudio podran ser utilizados como factores preventivos y de
promocion, para concientizar tanto a los padres como a los hijos sobre los riegos de
presentar una familia disfuncional en la sintomatologia de TCA, donde se realicen
programas de promocion sobre dinamicas familiares saludables y de impacto positivo

en el desarrollo socioemocional de sus hijos.
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Pregunta de Investigacion
¢Cudl es la influencia de la funcionalidad familiar en la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria en jévenes adultos en Arequipa?

Variables

Variable Independiente: Funcionalidad Familiar

Definido como la agrupacion de relaciones interpersonales producidas dentro de
cada familia, la cual constituye el ambiente familiar, regulando el desenvolvimiento
entre familiares como un todo (De la Cruz y Lima, 2017). La variable se midio
mediante el cuestionario APGAR Familiar, el cual evalUa el nivel de funcionamiento
familiar. Se presentan los siguientes niveles: funcionalidad normal, disfuncion leve,
disfuncion moderada y disfuncion severa.
Variable Dependiente: Sintomatologia de Trastornos de Conducta Alimentaria

Definido como un conjunto de sintomas relacionados a una alteracion constante
en la ingesta de alimentos o comportamental de la alimentacion, lo cual conlleva a una
variacion al momento de consumir alimentos, provocando asi un dafio importante en el
bienestar fisico o psicologico y social (DSM-5, 2014). La variable se midio con el Test
de Actitudes Alimentarias (EAT-26), el cual evalUa los sintomas asociados a los TCA.
Se aprecian los siguientes niveles de sintomatologia de los trastornos de conducta

alimentaria: nivel bajo, nivel medio y nivel alto.
Objetivos
Objetivo General

Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la sintomatologia de los

trastornos de conducta alimentaria en jévenes adultos en Arequipa.
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Obijetivos Especificos

Describir los niveles de funcionalidad familiar en jovenes adultos en Arequipa.

Describir los niveles de sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria
en jovenes adultos en Arequipa.

Comparar la funcionalidad familiar segun el sexo en jovenes adultos en
Arequipa.

Comparar la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria segun el
sexo en jovenes adultos en Arequipa.

Comparar la funcionalidad familiar segun la edad en jovenes adultos en
Arequipa.

Comparar la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria segun la

edad en jovenes adultos en Arequipa.
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Antecedentes Tedrico-Investigativos
Familia

Es un elemento biopsicosocial que aporta a la salud de cada uno de sus
miembros, mediante la transferencia de creencias y valores de padres a hijos, asi como
la toma de decisiones, influyen en el grupo familiar (Forero et al., 2006). Referido a un
conjunto de personas con una fuertes vinculos emocionales, con vivencias en comdn y
con un futuro como agrupacion, estas relaciones perduran en el tiempo (De la Cruz 'y
Lima, 2017). La familia es el elemento principal de toda sociedad, ya que es desde el
ambiente familiar donde los hijos desarrollan su identidad y aprenden a relacionarse con
los demés (Avalos y Grasst, 2020).
Teoria General de Sistemas de Ludwig Von Bertalanffy

Rivas-Santiago (2022) describe al sistema conceptuado por el autor Bertalanffy
en el afio 1947, como un grupo de elementos complejos que interactian entre si y se

encuentran coordinados, con el fin de alcanzar determinados objetivos.

Tipos de Sistemas

La Teoria General de Sistemas (TGS) los divide en sistema cerrado y abierto.
Ossa (2016) explica al Sistema Cerrado como capaz de realizar un intercambio de
energia y de informacion, sin embargo no es posible de la materia con el entorno; por
otro lado, el Sistema Abierto es el tipo de sistema en el cual se da el intercambio de
energia, materia y también de la informacion con el entorno donde se encuentran.
La Familia como un Sistema

Rothbaum et al. (2002) la describen como intercambios de comportamiento de
una interaccion especifica entre miembros de una familia, también fundamenta que
estos patrones de interaccion producen comportamientos probleméticos y no

problematicos. De la Cruz y Lima (2017) explican al sistema disfuncional familiar
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segun la Teoria General de Sistemas, como la falta de intercambio comunicacional,
conflictos entre miembros de la familia, ausencia de limites, falta de claridad en los

roles e inflexibilidad en la toma de decisiones.

Tipos de Familia

Mayorga y Salazar (2019) realizan la division en tres grupos de familias segun la
estructura:

Familias Tradicionales. Sus inicios se dan con anterioridad al tiempo de
modernizacion, se clasifica en dos: Familia nuclear tradicional, formada por un
matrimonio con presencia de hijos o no; por otra parte, la Familia extensa, compuesta
por mas generaciones en las que conviven un matrimonio, hijos, abuelos, tios o primos.

Familias No Tradicionales. Son aquellas con una estructura aumentada por
consecuencia de la modernidad, las explica en cuatro tipos diferentes: Familia nuclear
moderna de hecho o consensual, referida a un hombre y una mujer con una union
consensuada, con descendencia o sin ella; la Familia monoparental, formada por uno de
los padres a cargo de uno o méas hijos menores de edad o mayores dependientes
econdmica, fisica o emocionalmente; la Familia monoparental adulta, constituida por un
progenitor con uno 0 mas hijos adultos de origen biolégico o por adopcién, donde en
ciertas familias se intercambian los roles, siendo los hijos que realizan el rol de atencién
y cuidado; por altimo, la Familia multiestructural, formada por un matrimonio o unién
de hecho, con o sin descendientes comunes o de anteriores uniones, de uno o de los dos
integrantes de la relacion.

Familias con Estructura Derivada de Situaciones Especiales. Existe cuatro
tipos distintos: La Familia abuelidal, conformada por uno o ambos abuelos de parte
materna o paterna y de uno a mas nietos, el término abuelidal describe a los abuelos a

cargo de los nietos, cumpliendo un rol doble de abuelos y padres de manera simultanea;
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la Familia colateral, constituida por un matrimonio o unién de hecho entre un hombre y
una mujer, con descendencia o0 no, ademas de mas de uno o mas sobrinos de origen
bioldgico o por adopcidn de alguno de los integrantes, donde se asume el rol de
progenitor de los sobrinos; la Familia fraternal, estd compuesta por Gnicamente
hermanos y/o hermanas, ya sea la familia formada por hermanos adultos y menores de
edad, donde los primeros asumen el rol de padres, como también la familia con
hermanos mayores de edad quienes se encargan del circulo familiar; para concluir, la
Familia poliginica, integrada por un esposo y mas de una esposa, junto a los hijos de
cada esposa, los cuales el marido, esposas e hijos pueden compartir vivienda o tener
hogares separados.
Funcionalidad Familiar

Definido como la agrupacion de relaciones interpersonales producidas dentro de
cada familia, la cual constituye el ambiente familiar, regulando el desenvolvimiento
entre familiares como un todo (De la Cruz y Lima, 2017). Es la habilidad de los
miembros del nucleo familiar para desarrollar cambios y ajustes en sus formas de
interactuar, con lo cual se produzca satisfaccion en sus necesidades en cada etapa del
clico vital (Garcia-Méndez et al., 2017).
Familia Funcional

Se da cuando existen comportamientos de ayuda, comprension y animo entre
cada uno de sus miembros, como también familiares comunicativos y cohesionados
entre si (Castilla et al., 2014). Del mismo modo, Benito y Sumire (2018) refieren que
para el desarrollo de una familia funcional, es necesario la expresion de amor de padres
a hijos, comprensién, paciencia, apoyarlos a tener una vida placentera, tener una

convivencia positiva y contar con tiempo libre para pasar en familia.
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Familia Disfuncional

Referida a una familia donde existen frecuentemente conflictos en la relacion
entre los miembros del nucleo familiar, lo que conlleva a problemas de conducta de los
hijos, como consecuencia de la inestabilidad familiar (Mendoza, 2012). De la misma
forma, una familia disfuncional incrementa con la ausencia de limites, confusion de
roles y una comunicacion escasa (Zumba, 2017).

Componentes de la Funcionalidad Familiar

Smilkstein (1978) elabor6 el instrumento APGAR Familiar, en el cual se
describe cinco tipos de componentes con relacion al funcionamiento familiar:

Adaptabilidad. Referida al empleo de herramientas intra y extra-familiares
enfocadas a la resolucion de crisis.

Cooperacion. Involucra la colaboracion entre la familia, division de
responsabilidades, adopcién de decisiones.

Desarrollo. Vinculado a la madurez socioemocional y fisica, mediante la ayuda
y guia de la familia.

Afectividad. En cuanto a las relaciones familiares de amor y cuidado,
demostracion de diferentes emociones.

Capacidad Resolutiva. Relacionado a la asignacion de tiempo, espacio y
recursos indispensables para satisfacer las necesidades emocionales y fisicas.
Trastornos de Conducta Alimentaria

El DSM-5 (2014) conceptua a los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA)
como una alteracion constante en la ingesta de alimentos o comportamental vinculado a
la alimentacidn, lo cual conlleva a una variacion al momento de consumir alimentos,

provocando asi un dafio importante en el bienestar fisico o psicolégico y social.
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Estadisticas de Prevalencia

A nivel mundial se estima que aproximadamente ocho millones de personas
sufren de los trastornos de conducta alimentaria, entre ellos se encuentran la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y trastorno por atracones (Levicka et al., 2014). La
prevalencia de los TCA ha ido aumentando, entre los afios 2000 al 2006, la media
ponderada era del 3.5%, mientras que entre los afios 2013-2018 incremento6 a 7.8%
(Galmiche et al., 2019).

A nivel latinoamericano, en Chile, Vicente et al. (2012) encontraron una
prevalencia del 0.3% de TCA en jovenes hombres y mujeres entre 12 a 18 afios.
Estudios efectuados en Colombia en poblacion de universitarios, la prevalencia de
trastornos de conducta alimentarios se encuentra entre 18.9% Yy 39.7%, en los cuales se
da con mayor frecuencia la bulimia nerviosa que la anorexia nerviosa en adolescentes
de sexo femenino y jovenes adultos (Fajardo et al., 2017).

A nivel nacional, en Peru existe una alta prevalencia en las zonas de tipo urbano,
donde la tendencia de problemas alimentarios alcanza el 6.0% en Limay Callao, en los
cuales la prevalencia en mujeres representa un 7.1% y en los hombres 4.9%
(Documento técnico situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el Peru, 2017).
El Diario La Republica (2021) afirma que el Seguro Social de Salud (EsSalud) alerta
que se han duplicado los casos de TCA durante la pandemia, incluso que la edad de
inicio es mas temprana.

Comorbilidades

Los Trastornos de Conducta Alimentaria pueden presentarse al mismo tiempo
con otros trastornos mentales, lo que dificulta su tratamiento dependiendo de la
gravedad de la condicion. Entre las comorbilidades més constantes son la ansiedad y

depresion, asi como el Trastorno Obsesivo-Compulsivo, conductas de tipo suicida,
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Trastornos de Personalidad y por consumo de sustancias, los ultimos dos siendo desde

la etapa de la adolescencia (Arija-Val et al., 2022).

Sintomatologia de los Trastornos de Conducta Alimentaria

Garner y Garkinfel (1979) crearon el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26),
donde se describen tres tipos de factores de riesgo de desarrollar sintomatologia de los
TCA:

Dieta. Vinculada a evitar alimentos que involucren subir de peso, asi como la
preocupacion de adelgazar.

Bulimia y Preocupacion por la Comida. Referido a los pensamientos sobre la
ingesta de alimentos.

Control Oral. Se relaciona con el autocontrol al momento de consumir
alimentos, asi como la presion observada de su entorno con el fin de aumentar de peso.
Sintomatologia de la Anorexia Nerviosa

Segun el DSM-5 (2014) la Anorexia Nerviosa se caracteriza por cumplir con la
siguiente sintomatologia para su diagndéstico: La ingesta energética restrictiva es
vinculada con las necesidades, conllevando de esta forma a un peso corporal bajo
significativo. Existe un temor profundo a subir de peso o engordar, acompafiado de un
frecuente comportamiento como interferencia en la subida de peso, y la percepcion de la
forma de su propio cuerpo esta alterada. Entre los tipos de anorexia nerviosa esta de tipo
restrictivo y de tipo con atracones o purgas, el primer tipo se asocia a la disminucion de
peso por dietas, ayunos y exceso de ejercicio en el transcurso de los ultimos tres meses.
El tipo con atracones o purgas sucede cuando la persona tuvo episodios frecuentes de
vomito autoprovocado, inadecuado empleo de laxantes, enemas o diuréticos, esto a lo

largo de los ultimos tres meses.
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Sintomatologia de la Bulimia Nerviosa

La Bulimia Nerviosa se caracteriza por tener la siguiente sintomatologia para el
establecimiento de su diagndstico: Frecuentes episodios de atracones, lo cuales constan
de dos partes: la ingesta en un tiempo especifico de grandes porciones de alimentos y
tener la sensacion de no tener control sobre la comida ingerida anteriormente. Estan
presentes constantes comportamientos de tipo compensatorio que no son apropiados,
tales como el vomito autoprovocado o el uso de laxantes. Los atracones acompariados
de los comportamientos de tipo compensatorios que no son apropiados, deben tener un
promedio de minimo una vez a la semana durante un periodo de tres meses. La
autoevaluacion esta influenciada por la complexion y el peso corporal. La alteracion no
es efectuada de manera exclusiva en el transcurso de los episodios de anorexia nerviosa
(DSM-5, 2014).
Diferencias de Género

Benito y Sumire (2018) realizaron un estudio correlacional causal, no
experimental y transversal, sobre la “Influencia del ambiente familiar en el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria en pacientes con anorexia y bulimia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza” en Arequipa, Pert. Con el objetivo de determinar la
influencia del ambiente familiar en el desarrollo de TCA en pacientes con anorexia y
bulimia. La muestra se conformé de 30 pacientes pertenecientes al &rea de psiquiatria
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza con anorexia y bulimia, se utilizé
como instrumento un cuestionario con preguntas estructuradas. Se encontr6 que del
total de pacientes, 93.8% son mujeres jovenes, por lo que existen diferencias
significativas a comparacion del sexo masculino.

Flores (2017) efectud un estudio correlacional, no experimental y transversal,

sobre el “Funcionamiento familiar y el riesgo a desarrollar trastornos de la conducta
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alimentaria en estudiantes del nivel secundario del distrito de cerro colorado de la
ciudad de Arequipa”, en Perd. Con el objetivo de identificar la relacion existente entre
las dos variables. La muestra se conformo por 746 estudiantes de secundaria, los
instrumentos utilizados fueron EAT-26, Instrumento de Confirmacion de TCA'y FF-
SIL. Se encontro con respecto al sexo, mayor cantidad de casos en mujeres que en
varones con relacion a la anorexia.

Paz (2016) desarroll6 un estudio correlacional, no experimental y transversal,
sobre los “Factores asociados a sintomas de problemas alimenticios en estudiantes de la
universidad privada de Tacna ciclo 2014-11”, en Pert. El cual tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre factores como edad y sexo, con los sintomas de
problemas alimenticios. La muestra se conformé de 355 estudiantes, el instrumento
empleado fue el Inventario de trastornos alimentarios (EDI-2). Entre las diferencias de
sexo se encontro que las mujeres obtuvieron puntajes mayores en las subescalas de
deseos de adelgazar, desconfianza y alexitimia.

Asi mismo, Moreno y Londofio (2017) realizaron un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal sobre los “Factores familiares y personales predictores de
Trastornos de Conducta Alimentaria en jévenes” en Bogotd, Colombia. El cual tuvo
como objetivo validar el modelo predictivo del riesgo de tener un TCA en jévenes
mediante la medicion de variables de conducta alimentaria, insatisfaccion del cuerpo,
indice de masa corporal, funcionamiento familiar y el uso de criticas hacia el joven
sobre el peso y forma de su cuerpo, en jovenes y padres. La muestra se conformé de 208
participantes, quienes 104 eran adolescentes entre 11 y 18 afios, mientras que 104 eran
familiares significativos para los jovenes. Se aplicé los instrumentos: EAT-26, ECA,
APGAR Familiar, FEICSy el IMC, validados para poblacion de Colombia. Se concluye

en relacion con las diferencias de sexo en el desarrollo de los TCA: Ser mujer con un
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indice de masa corporal elevado, produce una afectacion con la satisfaccion de la
imagen corporal de jovenes y adultos, asociado a patrones divulgados en diversas
fuentes de comunicacién como el enfoque en la belleza, la adoracion al cuerpo y la edad
juvenil.

Fajardo et al. (2017) efectuaron un estudio descriptivo y transversal, sobre la
“Prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en una poblacion de
estudiantes de secundaria, Bogota — Colombia”, con el objetivo de describir la
prevalencia de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, estado nutricional y
consumo de alimentos en una poblacion escolar de secundaria de colegios publicos y
privados. La muestra se conformé por 671 estudiantes entre 10 a 20 afos, se aplicé el
cuestionario SCOFF y una encuesta de un consumo de alimentos. Se encontr6 una
prevalencia del 30,1% de riesgo de presentar TCA, de la cual el riesgo en las mujeres

era de 41,3%.

Cruzat-Mandich et al. (2016) desarrollaron un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptiva y correlacional, sobre la “Comparacion por sexo
en imagen corporal, sintomas psicopatolégicos y conductas alimentarias en jovenes
entre 14 y 25 afos” en Santiago, Chile. Tuvo como objetivo describir variables y
dimensiones psicolégicas sobre la imagen corporal entre adolescentes y jovenes adultos.
Su muestra se conformd de 1.438 estudiantes. Se utilizaron los instrumentos:
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ), Inventario de sintomas
de Derogatis revisado (SCL-90 R) y Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2). Ademas, se
aplico un cuestionario demografico clinico sobre los datos de los participantes. Se
concluye con relacion a las diferencias de sexo, que las mujeres tienen una gran
preocupacion por el motivo de estar delgadas, 1o que es superior de manera significativa

a los hombres dentro del rango de edad estudiado.
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Poblacion de Riesgo

En el articulo de revision realizado por Gaete y L6pez (2020) en Santiago de
Chile, sobre los “Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. Una mirada
integral”, tiene como objetivo contribuir al conocimiento sobre los TCA en
adolescentes. Describen que los TCA tienen inicio habitual en la adolescencia, en
especifico la anorexia nerviosa comienza mayormente en la adolescencia temprana a
media, con una clara incidencia mayor entre mujeres de 15 a 19 afios. Mientras que la
bulimia nerviosa tiene un inicio usualmente en la adolescencia tardia. La proporcion de
comparacion entre sexo femenino y masculino fluctta entre 3:1y 18:1.

Camarillo et al. (2013) en su estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, tuvo como objetivo conocer la “Prevalencia de trastornos de la alimentacion
en adolescentes”, en México. Su muestra se conformé de 273 estudiantes de 13 a 16
afios, 135 hombres y 138 mujeres. Se emplearon los instrumentos ETA-26 y la Escala
de evaluacion de imagen corporal de Gardner. Se encontré que el 6% de las mujeres
mostraban mayor riesgo de sufrir un trastorno de la conducta alimentaria, mientras que

solo 3% de los hombres lo tenian.

Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Psicosocial. El incremento de la idealizacion de la delgadez,
en especifico de la mujer, fue aumentando desde el siglo 20, con lo cual se dio el
aumento a la par de la incidencia de los TCA, sobre todo de la anorexia y bulimia
nerviosa (Keel y Forney, 2013). Vivir en una cultura social enfocada en la belleza, el
cuerpo y la etapa juvenil, produce una afectacion en la satisfaccion de la imagen
corporal (Moreno y Londofio, 2017). Del mismo modo, la presion social con el ideal de

ser aceptada por los demés solamente si eres delgada, conduce a empezar dietas
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extremas y la reduccién del consumo de alimentos, lo que agrava el desarrollo de este
tipo de trastornos en las mujeres (Guadarrama y Mendoza, 2011).

Factores de Riesgo Individuales. Los rasgos de personalidad como una intensa
emotividad y perfeccionismo, junto a la constante preocupacion por el peso, conllevan a
sentimientos de angustia, lo que conforma un factor de riesgo en el desarrollo de
sintomas de los TCA (Keel y Forney, 2013). De igual manera, Hernandez-Cortés y
Londofio (2013) mencionan que la falta de satisfaccion de la propia imagen,
acompafado de creencias personales negativas, aumenta la carencia de aceptacion de
uno mismo. La angustia persistente por la figura del propio fisico, la imagen corporal,
preocupacion por el peso, afectan directamente la salud fisica y psicoldgica de las
personas (Moreno y Londofio, 2017).

Factores de Riesgo Familiares. Es propio de las familias donde la confianza es
muy limitada al igual que la empatia, hay carencia en la expresion de emociones y una
falta de didlogo entre familiares (Avalos y Grasst, 2020). Frieiro et al. (2021)
mencionan gue las dinamicas familiares con un clima inflexible y reglas bastante
severas, pueden influir en la presencia de sintomas que originen un TCA. De la misma
forma, las familias donde existe una estructura inestable, rigida y controladora, aumenta
el riesgo que un familiar desarrollo sintomatologia de TCA, en especial las hijas
adolescentes quienes presentan mayor vulnerabilidad (Benito y Sumire, 2018). Asi
mismo, un entorno familiar donde se transmite una amplia importancia al peso y a la
forma corporal, también puede contribuir a incrementar los trastornos alimentarios

(White et al., 2023).
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Consecuencias de los TCA

Las autolesiones, los intentos de suicidio y la muerte forman parte de algunas
consecuencias mayormente graves de los trastornos alimentarios (Keski-Rahkonen y
Mustelin, 2016). Benito y Sumire (2018) mencionan como consecuencia de la reduccion
en el consumo de alimentos y la pérdida de peso, la persona con TCA se vuelve mas
débil fisicamente, por lo cual tiene mayores probabilidades enfermarse y que sus

organos funcionen de forma inadecuada.

Influencia de la Funcionalidad Familiar en la Sintomatologia de Trastornos de
Conducta Alimentaria

Flores (2017) hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo a
desarrollar TCAs como Anorexia y Bulimia, y el tipo de familias moderadamente
funcionales y disfuncionales; donde el 8.8% de los alumnos de colegio privado mixto
presentan familias disfuncionales relacionado al riesgo a desarrollar anorexia , y el
13.0% de los estudiantes de colegio estatal mixto presentan familias disfuncionales
vinculado al riesgo a desarrollar anorexia. También se encontr6 que el 10.8% de los
alumnos de colegio privado mixto presentan familias disfuncionales asociado al riesgo a
desarrollar bulimia, y el 0.9% de los estudiantes de colegio estatal mixto presentan
familias severamente disfuncionales relacionado al riesgo a desarrollar bulimia. Del
mismo modo, Bravo de Rueda (2012) obtuvo una relacion inversa significativa entre la
dimension vinculada al apoyo percibido por parte materna con las escalas de bulimia 'y
perfeccionismo, siendo las Gltimas con puntajes menores en los adolescentes evaluados.

Por otro lado, De la Cruz y Lima (2017) obtuvieron como resultado una relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el riesgo de los TCA en adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas Puyucahua, donde el 75.3% presenta una

disfuncion familiar leve y el 30.1% presenta un riesgo alto de sufrir trastornos de
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conducta alimentarios. Leija et al.(2011) hallaron una relacion significativa entre el
nivel de funcionamiento de la familia y la sintomatologia referente a la bulimia. Del
mismo modo, Vallejos-Saldarriaga y Vega-Gonzales (2020) afirman en su
investigacion, una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y los trastornos
alimentarios, por lo que se resalta la importancia del rol paternal como actores
preventivos de este tipo de trastornos mentales. Aguilar (2019) encontro que el 56.6%
de participantes que presentan disfuncion familiar, también tienen riesgo de desarrollar
trastornos de conducta alimentaria. Benito y Sumire (2018) hallaron que la relacion con
los padres es un factor determinante en el desarrollo de TCA, donde el 59.4% de
pacientes con anorexia del Hospital Honorio Delgado Espinoza tiene una relacion
regular.

Avalos y Grasst (2020) encontraron que la gravedad de los TCA se incrementa
en las familias que presentan mayor disfuncionalidad, donde se resalta un escasez de
confianza, empatia, una expresividad emocional reducida y disminucién en la
interaccion comunicacional entre los miembros de la familia, lo cual implica un entorno
con mayor deterioro y relaciones negativas intrafamiliares. De igual forma, Levicka et
al. (2014) hallaron que el 78.02% de los participantes presentan factores de riesgo en su
familia para el desarrollo de los TCA, entre ellos se encuentran las dietas, divorcio de
padres, muerte de una figura paterna, fracaso en resolver conflictos, sobreproteccion y
rechazo emocional, lo cual impacta negativamente en la funcionalidad de sus familias.
Hipotesis
Hi: La funcionalidad familiar influye en la sintomatologia de los trastornos de conducta

alimentaria en jovenes adultos en Arequipa en el afio 2024.
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Capitulo 1. Método

Método

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realizé la medicion de las
variables y se emple6 el andlisis estadistico, se utilizé el tipo de investigacién no
experimental al no existir manipulacion de variables, no se produce ninguna situacion
por lo que Gnicamente se observan las que ya existen sin intencién de generarlas; con
disefio transeccional correlacional-causal, dado que se describe la relacion causa-efecto
entre dos variables que fueron medidas solo una vez en el tiempo, no existe control
directo ni se puede influenciar las variables porque ya estan manifestadas en la realidad,
lo cual aplica tanto para las causas y los efectos (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018).

Instrumentos
APGAR Familiar

Como primer instrumento de medicion para la variable funcionalidad familiar, se
utilizé el test psicologico APGAR Familiar, el cual tiene como objetivo identificar la
funcionalidad de la familia de una persona, asi como una posible disfuncionalidad
familiar. Fue elaborado por Smilkstein en el afio 1978 y validado a la poblacion peruana
por Castilla et al. en el afio 2014. El cuestionario contiene 5 componentes para evaluar
el nivel de funcionamiento familiar: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad
y capacidad resolutiva. Es un cuestionario autoadministrado con 5 items, con tiempo de
aplicacion entre 10-15 minutos, presenta cinco tipos de respuesta con escala Likert de 0-
4 puntos: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). La
puntuacién minima es de 0 puntos y la maxima es de 20, donde puntuaciones de 17-20
presenta un nivel de funcionalidad familiar normal, 16-13 existe disfuncion leve, 12-10

disfuncion moderada y puntajes menores o iguales a 9 significa disfuncion severaen la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»===( . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

familia. La escala APGAR Familiar fue validada en poblacion peruana, estudio en el
cual Castilla et al. (2014) demostraron que la prueba contiene como fuente de evidencia
de validez basada en la estructura interna, ya que se realizé un analisis factorial
exploratorio, encontrando una clasificacion moderada-alta de los coeficientes de
correlacion. En cuanto a la confiabilidad, el mismo estudio emple6 el método por
medidas de consistencia interna, obteniendo un alfa de Cronbach de .785, siendo
medidas adecuadas en confiabilidad (Castilla et al., 2014).

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26)

Como segundo instrumento de medicion de la variable sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria, se aplicé el Test de Actitudes Alimentarias (EAT -
26), el cual tiene como objetivo identificar conductas de riesgo de TCA, incluyendo
anorexia y bulimia nerviosa. Fue creado inicialmente por Garner y Garkinfel (1979) y
validado en la poblacion peruana por Jara en el afio 2020. La version original se
conforma de 40 items, por lo que se trata de una version abreviada al contar con 26
items divididos en tres factores: Dieta (con los items: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22,
23, 24, 25), Bulimia y preocupaciéon por la comida (con los items: 3, 4, 9, 18, 21, 26), y
Control oral (con los items: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). Se trata de un cuestionario
autoadministrado, con tiempo de aplicacion entre 10-15 minutos, cuenta con cinco tipos
de respuestas con escala likert de 0-3 puntos: siempre (3), casi siempre (2), a veces (1),
casi nunca (0) y nunca (0); a excepcion del item 25 que se puntta de forma inversa. La
puntuacion total se divide en tres niveles, donde el puntaje menor o igual a 8 indica un
nivel bajo, puntaje menor o igual a 19 pertenece al nivel medio y un puntaje mayor o
igual a 21 se relaciona con un nivel alto de presentar sintomatologia de TCA. La escala
EAT-26 fue validada en poblacidn peruana, estudio en el cual Jara (2020) demostré que

la prueba contiene como fuente de evidencia de validez basada en la estructura interna,
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ya que se realizé un analisis factorial entre los items y factores de la prueba; de esta
forma encontrando que la relacion es adecuada y presenta compatibilidad. En cuanto a
la confiabilidad, el mismo estudio empleé el método por medidas de consistencia
interna, obteniendo valores altos mediante el coeficiente Omega de .90, siendo medidas
altas en confiabilidad (Jara, 2020).
Participantes

La poblacion estuvo conformada por estudiantes pregrado de la Universidad
Catolica de Santa Maria (UCSM) de la ciudad de Arequipa, pertenecientes a la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanidades, de las escuelas profesionales de Trabajo social,
Educacion inicial, Psicologia, y Publicidad y multimedia; con un total de 2000 alumnos
aproximadamente. EI tamafio de la muestra fue acorde a la informacion de los
antecedentes investigativos, por lo que estuvo compuesta por 250 universitarios de
pregrado, hombres y mujeres, con un rango de edad entre 18-30 afios. La muestra fue
seleccionada mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se tuvo

en cuenta la disponibilidad de los participantes del estudio.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables f %
Sexo
Masculino 115 46.0%
Femenino 135 54.0%
Edad
18 a 21 afos 180 72.0%
22 a 25 afios 45 18.0%
26 a 30 afos 25 10.0%

Escuela profesional

Trabajo social 54 21.6%
Educacion inicial 63 25.2%
Psicologia 56 22.4%
Publicidad y multimedia 77 30.8%

En la Tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, con relacion al sexo, el 54.0% fueron mujeres; con respecto a la edad, el
72.0% pertenecieron al grupo entre 18 a 21 afios, y el 30.8% formaron parte de la

escuela profesional de Publicidad y multimedia.
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Criterios de Inclusion

Los participantes deben ser estudiantes pregrado de las escuelas profesionales de
Trabajo social, Educacion inicial, Psicologia, y Publicidad y multimedia, de sexo
masculino o femenino, encontrarse dentro del rango de edades preestablecido, y quienes
acepten voluntariamente formar parte del estudio cumpliendo con el llenado del

consentimiento informado.

Procedimiento

En primer lugar, se realizo la elaboracion de los formatos de aplicacion de los
instrumentos APGAR Familiar y EAT-26, mediante el software Microsoft Word. En
segundo lugar, el proyecto de tesis fue enviado a la direccion de la Escuela Profesional
de Psicologia de la UCSM. Después de obtener la aprobacion del proyecto, se solicitd
permiso a los directores de las escuelas profesionales de Trabajo social, Educacion
inicial, Psicologia, y Publicidad y multimedia , para poder aplicar los instrumentos de
evaluacion, mediante una carta de solicitud donde se les informe los objetivos del
estudio. La aplicacion fue de forma presencial mediante los formatos elaborados con
anterioridad, a excepcion de la escuela profesional de Trabajo social, tomando en cuenta
la modalidad de estudios a distancia, quienes en coordinacion con los tutores se les
compartio un enlace con los instrumentos a través de la herramienta virtual Formularios
de Google. Los participantes fueron informados del objetivo del estudio, teniendo que
aceptar ser parte de la investigacion mediante el consentimiento informado, para mas
adelante continuar con el llenado de los test psicoldgicos, lo cual tuvo una duracion
aproximada de 30 minutos. Para finalizar, los datos obtenidos fueron recolectados
mediante el programa Microsoft Excel y posteriormente analizados con el software

estadistico JAMOVI versién 2.3.18. Al contar con los resultados estadisticos por cada
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objetivo, se procedio6 con su andlisis, interpretacion y discusion, finalizando con las
conclusiones y sugerencias.
Consideraciones Eticas

La muestra seleccionada pudo decidir su participacién en el estudio al llenar un
consentimiento informado (Anexo 1). En este consentimiento se informo sobre el
objetivo del estudio, la duracion aproximada, los procedimientos utilizados,
participacion voluntaria y el derecho a poder decidir cuando retirarse, los posibles
riesgos, beneficios del estudio, derechos de confidencialidad de los participantes, la no
presencia de incentivos por participar e informacion de contacto de la investigadora
mediante el nombre completo y correo institucional. Se aclard que la participacion fue
anonima al no pedir identificacion, y confidencial en resultados del analisis y
procesamiento de datos, los cuales fueron utilizados solo con fines investigativos.
Especificando que la participacion del estudio no significé dafios a su salud, al ser los
riesgos minimos o nulos. Se proporciond la informacion completa del estudio a los
participantes, por lo que no existié engafio ni fue necesario la aplicacion del debriefing.
Se otorgaron los datos de nombre y correo institucional de la investigadora para quienes
requirieron conocer los resultados del estudio, presenten dudas o preguntas.
Analisis de Datos

Se digitalizaron los datos en una hoja de célculo de Microsoft Excel. La base de
datos se import6 al software estadistico JAMOVI version 2.3.18. Se utilizo la estadistica
descriptiva en las variables de estudio. En las variables categdricas se utilizaron tablas
de frecuencias (frecuencias y porcentajes) y para las variables numéricas se presentaron
los estadisticos de la Media y la Desviacion Estandar. Se evalud la distribucion normal
en las variables numeéricas para conocer si siguen o no siguen la normalidad, a través de

la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se aplicd la comparacion al tener una variable
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numeérica (puntajes de la funcionalidad familiar) y una variable categorica (sexo), se
cumplié con la normalidad por lo que se empled la prueba t de Student de muestras
independientes. Se realiz6 la comparacidn al tener una variable numérica (puntajes de la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria) y la variable categorica (sexo),
no se cumplié con la normalidad por lo que se utilizo la prueba U de Mann Whitney. Se
aplico la comparacion al tener una variable numeérica (puntajes de la funcionalidad
familiar) y una variable categdrica (grupos de edades), se cumplié con la normalidad
por lo que se empleo la prueba ANOVA de un factor. Se realiz6 otra comparacion al
tener una variable numérica (puntajes de la sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria) y la variable categdrica (grupos de edades), no se cumplié con la
normalidad por lo que se utilizo la prueba Kruskal Wallis. Se efectud la correlacion con
la prueba rho de Spearman, al tener una variable numérica que cumplio con la
normalidad (puntajes de la funcionalidad familiar) y otra variable numérica que no
cumplio con la normalidad (puntajes de la sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria). Por ultimo, se aplico la prediccion al tener dos variables numéricas con
alcance explicativo (causa-efecto) de las variables (puntajes del funcionamiento familiar

y puntajes de la sintomatologia de los TCA), empleando la regresion lineal simple.
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Capitulo I11. Resultados

Tabla 2

Niveles de Funcionalidad Familiar

Niveles f %
Funcionalidad normal 61 24.4%
Disfuncion leve 98 39.2%
Disfuncion moderada 57 22.8%
Disfuncion severa 34 13.6%
Total 250  100.0%

En la Tabla 2, se visualizan los niveles de funcionalidad familiar. Se ha

encontrado que del total de evaluados, el nivel mas alto fue el correspondiente a

disfuncidn leve con un 39.2%, mientras que el nivel mas bajo fue el perteneciente a

disfuncion severa con un 13.6%.
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Tabla 3

Niveles de Sintomatologia de los Trastornos de Conducta Alimentaria

Niveles f %
Nivel bajo 71 28.4%
Nivel medio 111 44.4%
Nivel alto 68 27.2%
Total 250 100.0%

En la Tabla 3, se observan los niveles de la sintomatologia de los trastornos de
conducta alimentaria. Se evidencio gque del total de participantes, el valor con mayor
porcentaje fue el nivel medio con un 44.4%, por otro lado, el valor con menor

porcentaje se vinculo al nivel alto con un 27.2%.
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Tabla 4

Prueba de normalidad

Variable Estadistico gl p M ME Asim.  Curt.
Funcionalidad 073 250 145 136 14.0 -.48 .06
Familiar

Sintomatologiade  .117 250 .002 155 12.0 1.39 1.99
los TCA

Nota. Asim.=Asimetria; Curt.=Curtosis

En la Tabla 4, se aprecian los resultados de la prueba de normalidad, mediante el
test Kolmogorov-Smirnov al tener una muestra mayor a 50 participantes. Donde se
evidencia que la variable funcionalidad familiar sigue una distribucion normal (p>.05),
por lo que se establecieron pruebas paramétricas; al contrario, la variable sintomatologia
de los trastornos de conducta alimentaria no sigue una distribucion normal (p<.05), de

modo que se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Tabla5s

Comparacion de la Funcionalidad Familiar segln el sexo

Sexo n M DE t(248) p
Masculino 115 13.9 3.08 1.24 216
Femenino 135 13.3 414

La Tabla 5, indica que no existen diferencias significativas entre la
funcionalidad familiar segun el sexo (t(248)=1.24 , p>.05). Lo cual, refiere que mujeres

y hombres presentan el mismo nivel de funcionalidad familiar.
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Tabla 6

Comparacion de la Sintomatologia de Trastornos de Conducta Alimentaria segun el

Sexo
Sexo n M DE U p
Masculino 115 10.2 6.12 3478 .001
Femenino 135 20.1 12.0

En la Tabla 6, se observa que existen diferencias significativas entre la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria segun el sexo (U=3478 ,
p<.05). Mujeres y hombres presentan niveles diferentes de sintomatologia de trastornos
de conducta alimentaria, donde el sexo femenino muestra una media més alta (M=20.1)

que el sexo masculino (M=10.2).
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Tabla7

Comparacion de la Funcionalidad Familiar segun el grupo de edades

Edad n M DE F2547) p
18-21 180 134 3.74 1.19 312
22-25 45 14.3 354
26-30 25 13.7 3.63

En la Tabla 7, se visualiza que no existen diferencias significativas entre la
funcionalidad familiar segun el grupo de edades (F(2,54.7)=1.19, p>.05). Por lo tanto,
los tres grupos (18-21, 22-25 y 26-30) presentan los mismos niveles de funcionalidad

familiar.
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Tabla 8
Comparacion de la Sintomatologia de los Trastornos de Conducta Alimentaria segun el

grupo de edades

Edad n M DE X2 gl p
18-21 180 16.0 11.0 3.60 2 165
22-25 45 13.7 11.3

26-30 25 15.0 9.49

En la Tabla 8, se muestra que no existen diferencias significativas entre la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria segtn el grupo de edades
(X2=3.60, gl=2, p>.05). Por consiguiente, los tres grupos (18-21, 22-25y 26-30)
presentan los mismos niveles de sintomatologia de los trastornos de conducta

alimentaria.
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Tabla 9
Correlacién entre Funcionalidad Familiar y Sintomatologia de los Trastornos de

Conducta Alimentaria

Sintomatologia de los TCA

rho de Spearman p

Funcionalidad Familiar -.254 .001

En la Tabla 9, se visualiza que segun el coeficiente de correlacion rho de
Spearman, existe una relacion inversa significativa entre Funcionalidad Familiar y
Sintomatologia de los Trastornos de Conducta Alimentaria (rho=-.254, p<.05). Es decir,
gue a mayores niveles de funcionalidad familiar de tipo normal, menores niveles de

sintomatologia de los TCA.
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Tabla 10
Influencia de la Funcionalidad Familiar en la Sintomatologia de los Trastornos de

Conducta Alimentaria

Modelo R2 F(1,248) B t p

1 (Constante) .05 13.2 24.55 9.53 .001

Funcionalidad

Familiar -.66 -3.64 .001

Nota. Variable dependiente =Sintomatologia de los TCA; Predictor constante =
Funcionalidad Familiar

En la Tabla 10, se utiliz6 un analisis de regresion lineal simple para comprobar
si la funcionalidad familiar predecia significativamente la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria de los participantes. Los resultados de la regresion
indicaron que el predictor explicaba el 5% de la varianza (R?=.05, F(1,248)=13.2,
p<.05). Se encontrd que la funcionalidad familiar predecia significativamente la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria (p = -.66 , p<.001). Lo cual
significa, a mayor funcionalidad familiar de tipo normal, menor es la probabilidad de
desarrollar sintomatologia de los TCA. Los resultados obtenidos indican la posibilidad
que existan otras variables adicionales que tengan mayor influencia significativa en la

sintomatologia de los TCA en jovenes adultos.
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Discusion

Se encontrd una relacion causal significativa de la funcionalidad familiar sobre
la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria, lo que afirma la influencia
de una familia con mayor funcionalidad normal en el menor desarrollo de
sintomatologia de los TCA, comprobando la hipotesis planteada al inicio de la
investigacion. Resultados que coinciden con Flores (2017), quién hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo a desarrollar TCA, como anorexia 'y
bulimia, con el tipo de familias disfuncionales. Asi mismo, Bravo de Rueda (2012)
encontrd una relacién inversa significativa entre el apoyo percibido materno y la
bulimia, donde a mayor apoyo percibido menor probabilidad a desarrollar bulimia. La
relacion con los padres de tipo regular es un factor determinante en el desarrollo de
TCA (Benito y Sumire, 2018). La gravedad de los TCA se incrementa en las familias
con una disfuncion mayor, lo que implica un entorno dafado, relaciones negativas en el
nucleo familiar, donde existe menor afinidad y carencia de didlogo (Avalos y Grasst,
2020). En tal sentido, Levicka et al. (2014) refieren que familias que presentan factores
de riesgo como dietas, divorcio de padres, fallecimiento de un padre, fracaso en
resolucion de conflictos, sobreproteccion y rechazo emocional, contribuira en el
desarrollo de TCA. Los resultados de los antecedentes mencionados concuerdan con la
presente investigacion, ya que evidencian la relacion entre una familia disfuncional
como factor de riesgo a padecer un TCA.

Del total de evaluados se encontrd que la mayoria de los participantes se
encuentran en niveles pertenecientes a disfuncion familiar, lo cual demuestra limitadas
herramientas de afrontamiento en situaciones de crisis, bajo apoyo en familia, carencia
de desarrollo emocional y afecto. Resultados similares a los propuestos, donde Vallejos-

Saldarriaga y Vega-Gonzales (2020) mostraron que 58.9% de la muestra se perciben en
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los niveles vinculados a disfuncién familiar. De la Cruz y Lima (2017) hallaron que
78.8% de evaluados presentan disfuncion familiar. Del mismo modo, Avalos y Grasst
(2020) encontraron que el nivel severamente disfuncional fue el que obtuvo mayor
puntaje, 56% en relacidn con la anorexia nerviosa y 50% con la bulimia nerviosa. La
presencia de una familia disfuncional se relaciona con escasez de comunicacion, falta de
comprension y maltrato (Aguilar, 2019). Con respecto a lo mencionado por el autor, se
puede decir que un entorno familiar disfuncional, sera dafino e inestable para los
miembros.

Con relacion a los niveles de sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria, se encontro que el porcentaje mas alto es el nivel medio. Resultados que
difieren con lo hallado por De la Cruz y Lima (2017), donde el 30.1% presentan riesgo
alto de presentar TCA, siendo el mayor porcentaje. Por otro lado, Aguilar (2019)
descubrio que el 45.40% de la muestra permanece en niveles de riesgo de presentar
TCA. Flores (2017) encontré al 15% de estudiantes con conductas de riesgo vinculadas
a la anorexia y al 12.9% con conductas de riesgo asociadas a la bulimia. De los estudios
mencionados, se resalta la existencia del riesgo de nivel medio y alto a desarrollar TCA,
siendo resultados preventivos importantes para futuras investigaciones.

En cuanto a la comparacion de la funcionalidad familiar segln el sexo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Resultados que coinciden con la
investigacion de Moreno y Londofio (2017) al no encontrar diferencias significativas en
los niveles de funcionalidad familiar en hombres (M=14.16) y mujeres (M=16.23). Por
lo cual, el sexo de una persona no influira en los niveles de funcionalidad familiar que

pueda manifestar.
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Por otra parte, en la comparacion de la sintomatologia de TCA segun el sexo, si
se encontraron diferencias significativas, donde las mujeres presentan niveles de riesgo
mas altos que los hombres. Resultados que concuerdan con Paz (2016), donde
participantes del sexo femenino mostraron mayores puntajes que los hombres, con
relacion a deseos de adelgazar, desconfianza y alexitimia .Asi mismo, Bravo de Rueda
(2012), descubrio6 que las mujeres presentan niveles mas altos de obsesion por la
delgadez que los hombres; lo que mantiene relacion con Moreno y Londofio (2017),
encontraron que las mujeres tienen mayor preocupacion por el peso e insatisfaccion con
la imagen corporal. El sexo femenino presenta mayores niveles de preocupacion por
estar delgadas, siendo significativamente mayor que del sexo masculino (Cruzat-
Mandich et al., 2016). Las mujeres presentan un riesgo mayor del 41.3% de presentar
TCA que los hombres (Fajardo et al., 2017). En el estudio de Flores (2017) se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de anorexia
segun el sexo, siendo mayor en las mujeres; sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la presencia de bulimia. Los resultados mencionados demuestran una
gran influencia del sexo femenino vinculado con niveles mas altos de sintomatologia de
los TCA, dado que forman parte de la poblacion de riesgo en sufrir este tipo de trastorno
mental, lo cual conlleva a graves consecuencias fisicas y socioemocionales.

En los resultados de comparacion de la funcionalidad familiar segun el grupo de
edades, no se encontraron diferencias significativas. Lo cual, difiere con lo encontrado
con Bravo de Rueda (2012), al hallar una relacién significativa entre la percepcion de la
funcién parental y la edad del adolescente (13-15 afios). Es necesario realizar mas
investigaciones con rangos de edades mas amplios, con los que se puedan obtener

diferentes resultados.
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Por Gltimo, en los resultados de comparacién de la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria segun el grupo de edades, no se encontraron
diferencias significativas. Resultados que coinciden a Bravo de Rueda (2012), al no
encontrar relaciones significativas entre el riesgo de TCA y la edad de los participantes
(13-15 afios). De la misma forma, Aguilar (2019) no hallé una relaciéon significativa
entre el riesgo de TCA y la edad de los participantes (15-19), no obstante, de 15-17 afios
presentaron niveles mas altos de riesgo, al tener un mayor incremento en la
preocupacion por su apariencia fisica por la etapa correspondiente. Se requiere
profundizar los estudios asociados a las edades de los evaluados con rangos de mayor
alcance, ya que es a partir de la etapa de la adolescencia donde comienza

frecuentemente los trastornos alimentarios (Gaete y Lépez, 2020).
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Conclusiones

Primera. Existe influencia inversa significativa de la funcionalidad familiar
sobre la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria.

Segunda. Se ha encontrado con respecto a los niveles de funcionalidad familiar,
que el nivel con mayor porcentaje de estudiantes presenta disfuncion leve.

Tercera. Se encontrd en cuanto a los niveles de la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria, que la mayor parte de evaluados se encuentran en
nivel medio.

Cuarta. No existen diferencias significativas entre la funcionalidad familiar
segun el sexo, mujeres y hombres presentan el mismo nivel de funcionalidad familiar.

Quinta. Existen diferencias significativas entre la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria segun el sexo, las mujeres manifiestan mayores
niveles de sintomatologia de trastornos de conducta alimentaria que los hombres.

Sexta. No existen diferencias significativas entre la funcionalidad familiar segan
el grupo de edades. Los tres grupos presentan los mismos niveles de funcionalidad
familiar.

Séptima. No existen diferencias significativas entre la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria segun el grupo de edades. Los tres grupos evidencian

los mismos niveles de sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria.
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Sugerencias

Primera. Promover campafias de concientizacion en la UCSM, las cuales estén
dirigidas a alumnos y padres de familia, con el objetivo de otorgar informacion en
cuanto al rol fundamental del nacleo familiar en el bienestar emocional y fisico de los
hijos. De igual manera, las campafias mencionadas tendran el propdsito de sensibilizar
acerca de los riesgos relacionados al desarrollo de sintomatologia de los TCA en
jévenes adultos, por lo que constituye una problematica actual, segun los hallazgos del
presente estudio.

Segunda. Brindar talleres de prevencién en el entorno universitario, efectuado
por psicélogos con amplia experiencia y orientado a los estudiantes. Los cuales,
proporcionaran informacion préactica sobre los factores de riesgo y los factores
protectores que impactan en su desarrollo personal.

Tercera. Ofrecer charlas sobre educacion emocional en el ambiente
universitario, impartida por psicologos enfocada hacia los alumnos. Estas charlas
buscaran priorizar la salud mental, fortalecer el autoestima y promover el desarrollo de
habilidades intrapersonales e interpersonales, como factores protectores frente a la

presion social.
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Limitaciones

Durante el proceso del presente estudio, se presentaron limitaciones con respecto
a la recoleccidn de datos de forma virtual en la escuela profesional de Trabajo social
debido a la modalidad de estudios a distancia, repercutiendo en la cantidad de
participantes. En consecuencia, el tamafio de la muestra se redujo al ser menor a la

esperada.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la influencia de la
funcionalidad familiar en la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria en
jévenes adultos en Arequipa en el afio 2024. La duracion sera aproximadamente de 30
minutos, donde tendras que responder los siguientes test psicologicos: APGAR Familiar
y EAT-26. Recuerda que tu participacion es voluntaria, lo cual significa que te puedes
retirar en cualquier momento. Tu participacion no tendra riesgos para tu salud, ya que
no saldra perjudicado de ninguna manera. Como beneficios del estudio, podras conocer
los resultados, los cuales podran servir de factores preventivos. Tus resultados no seran
entregados a ninguna otra persona al ser confidenciales, ya que Gnicamente seran con
fines investigativos, protegiendo la anonimidad de tu participacion. Se agradece tu
participacion voluntaria, ya que este estudio no brindara incentivos econémicos. En
caso presente alguna duda, consulta o requiera informacion adicional sobre el estudio,
podra comunicarse con la investigadora a través del correo electronico. Agradezco su
cooperacion.

Atentamente:

Gianella Liliana Eduardo Diaz, Bachiller en Psicologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

DNI: 71033408 Correo institucional: 71033408@ucsm.edu.pe

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Declaro haber sido
informado/a en que consiste mi participacion y sobre el proposito del estudio, por lo que

doy mi consentimiento.

Firma del participante
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Anexo 2. Apgar Familiar

APGAR Familiar

Edad: Sexo: Escuela profesional:
Semestre académico: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: Aqui te vamos a presentar unas frases que te permitiran pensar acerca de
tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una
(X) la casilla que mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la
siguiente escala:

Nunca (0) Casinunca (1) Algunas veces (2) Casisiempre (3) Siempre (4)

Ne item Nunca | Casi | Algunas | Casi | Siempre
nunca | veces | siempre

1. | Estoy satisfecho con la
ayuda que recibo de mi
familia cuando algo me
preocupa.

2. | Estoy satisfecho con la
forma en que mi familia
discute asuntos de interés
comun y comparte la
solucién del problema
conmigo.

3. | Mi familia acepta mis
deseos para promover
nuevas actividades o hacer
cambios en mi estilo de
vida.

4. | Estoy satisfecho con la
forma en que mi familia
expresa afecto y responde a
mis sentimientos de amor y
tristeza.

5. | Estoy satisfecho con la
cantidad de tiempo que mi
familia y yo compartimos.
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Anexo 3. Test de Actitudes Alimentarias

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26)

Edad: Sexo: Escuela profesional:
Semestre académico: Fecha de evaluacion:

Instrucciones: El presente cuestionario consiste en 26 items. Por favor lea los items de
forma pausada una por una, si el item describe su actitud de hace tres meses hasta el dia
de hoy, marque con una (X) en el recuadro “Siempre”, “Casi siempre”, “A veces”,
“Casi nunca” o “Nunca”, segiin se adapte a tu rutina.

Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (AV) Casi nunca (CN) Nunca (N)

[\ ITEMS S|CS|AV |CN|N
1. | Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.

2. | Procuro no comer cuando tengo hambre.

3. | La comida es para mi una preocupacion habitual.

4. | He sufrido crisis de atracones en las que tenia la
sensacion de no poder parar de comer.

Corto mis alimentos en trozos pequefios.

6. | Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que
como.

7. | Procuro no comer alimentos que contengan muchos
carbohidratos (pan, arroz, papas, etc.).

8. | Tengo la impresion de que a los demas les gustaria
verme comer mas.

9. | Vomito despues de comer.

10. | Me siento muy culpable después de comer.

11. | Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o.

12. | Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar
calorias.

13. | Los demas piensan que estoy demasiado delgada/o.
14. | Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo
y/o de celulitis.

15. | Tardo mas tiempo que los demas en comer.

16. | Procuro no comer alimentos que tengan azdcar.

17. | Como alimentos dietéticos.

18. | Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la
comida.

19. | Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la
comida.

20. | Tengo la sensacion de que los demas me presionan para
gue coma mas.

21. | Paso demasiado tiempo pensando en comida.

o
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22. | No me siento bien después de haber comido dulces.
23. | Estoy haciendo dieta.

24. | Me gusta tener el estdmago vacio.

25. | Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos
en calorias.

26. | Después de las comidas tengo el impulso de vomitar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




	c0f3a36d2b4ea379b0dbb11c54ae83992a50536e05bf3b10803f251822e1b188.pdf
	a09a3543c4c1c7f3f440ac7b3b84a3820ff9caba0df8d830469a49e37358db7f.pdf
	c0f3a36d2b4ea379b0dbb11c54ae83992a50536e05bf3b10803f251822e1b188.pdf

