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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la funcion familiar y los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes mujeres de una Institucion Educativa
Nacional de Arequipa.

Métodos: Encuesta a una muestra de adolescentes de tercero a quinto de
secundaria que cumplieron criterios de seleccion, aplicando la escala EAT-26
para la deteccion de trastornos de la conducta alimentaria, y el Apgar familiar de
Smilkstein. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y relacionan
variables con coeficiente de correlacion de Sperman y de Pearson.
Resultados: Se estudiaron 323 estudiantes, 43.65% tenian 15 afios, 36.84% 16
afos, 17.96% 17 afos, y 1.55% tenia 18 anos. La funcion familiar fue buena en
11.46%, con disfuncion leve en 33.44%, moderada en 33.13% Yy con disfuncion
severa el 21.98%. En la aplicacion de la escala EAT-26, no mostraron sintomas
el 57.89%, el 22.91% mostré conductas de dietas de evitacion, el 14.24%
muestra manifestaciones de bulimia y preocupacion por la comida, y 30.03%
practica control oral; esto resulta en que 17.34% de estudiantes manifiesta riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria. El riesgo de TCA se incrementa con la
disfuncién familiar pasando de 5.41% en estudiantes con buena funcion familiar
a 13.89% en aquellas con disfuncién leve, 14.02% si hay disfuncion moderada,
y llega a 33.80% si hay disfuncion severa (p < 0.05) y mostré una asociacion
inversa y de regular intensidad entre las valoraciones de ambas variables (rho
de Spearman p =-0.2051).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de disfuncién familiar y bajo riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, y una buena funcién familiar puede
disminuir el riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres

adolescentes.

PALABRAS CLAVE: adolescentes — funcidon familiar — trastornos de la conducta

alimentaria.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between family function and eating
disorders in adolescent females of a National Educational Institution of Arequipa.
Methods: A survey of a sample of adolescents from third to fifth high school who
met selection criteria, using the EAT-26 scale for the detection of eating
disorders, and the Smilkstein family Apgar. Results are shown by descriptive
statistics and relate variables with Spearman and Pearson correlation coefficient.
Results: 323 students were studied, 43.65% were 15 years old, 36.84% were 16
years old, 17.96% were 17 years old, and 1.55% were 18 years old. The family
function was good in 11.46%, with mild dysfunction in 33.44%, moderate in
33.13% and severe dysfunction in 21.98%. In the application of the EAT-26 scale,
57.89% did not show symptoms, 22.91% showed avoidance diet behaviors,
14.24% showed manifestations of bulimia and concern about food, and 30.03%
practiced oral control; This results in 17.34% of students manifesting risk of eating
disorders. The risk of ACT increases with family dysfunction from 5.41% in
students with good family function to 13.89% in those with mild dysfunction,
14.02% in moderate dysfunction, and reaches 33.80% in severe dysfunction (p
<0.05) And showed an inverse association and regular intensity between the
assessments of both variables (Sperman rho p = -0.2051).

Conclusions: There is a high frequency of family dysfunction and low risk of
eating disorders, and a good family function may reduce the risk of eating

disorders in adolescent women.

KEY WORDS: adolescents - family function - eating disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de alteraciones
gue son caracteristicos de los adolescentes y jovenes, relacionados a una
alteracion en la autopercepcion de la imagen corporal, que pueden llevar a
severos cambios en la alimentacion con consecuencias de desnutricion e incluso

muerte.

La funcién de la familia en los adolescentes cobra gran importancia debido
a su rol formativo para dar sentimientos de seguridad, de estimacion personal,
de respeto a la individualidad y autoestima de los adolescentes. No obstante, en
las familias también pueden darse entornos de inseguridad personal,

sentimientos de rechazo o incluso violencia.

Durante los afios de pregrado y en el internado he tenido la oportunidad de
ver de cerca a adolescentes victimas de estos trastornos de la conducta
alimentaria, que las conducen a serios riesgos en su salud, con la consiguiente
preocupacion de la familia y muchas veces formando un circulo vicioso de

rechazo y mayor inseguridad en estas mujeres.

Por ello es importante evaluar la relacién que tiene la funcion de la familia
en la prevencién de trastornos de la adolescencia, en especial con la conducta
alimentaria. El papel del médico de familia es central, por su funcion de detectar
entornos de riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades y trastornos sobre

todo en grupos de riesgo.
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Luego de realizar el estudio hemos encontrado que existe una alta
prevalencia de disfuncién familiar a predominio leve y moderado, asi como un
bajo riesgo de trastornos de conducta alimentaria similar a otros estudios
realizados en la localidad en una poblacion mixta. Las conductas que tienen
mayor prevalencia en el estudio son las de control oral de la comida, a diferencia
de otros estudios donde se encontré mayor prevalencia de conductas bulimicas
y de preocupacion por la comida. Ademas se encontro una relacion inversa entre
el grado de disfuncion familiar y el riesgo de sufrir trastornos de la conducta
alimentaria. De esta manera esperamos contribuir con nuestro estudio a un mejor
enfoque de esta problematica, tomando como punto de partida a las familias,
gue son pilar fundamental para la formacion de la personalidad de sus miembros,
realizando una prevencion primaria que puede ser dada desde las instituciones
educativas para que de esta manera disminuya el riesgo a padecer cualquier tipo

de trastornos de conducta alimentaria.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccién

de datos que contenia el El cuestionario de trastornos de la conducta
alimentaria Eating Attitudes Test (EAT) (Anexo 1), para medir la

funcionalidad familiar se empleé el APGAR familiar de Smilkstein (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de ediciéon de textos, base de

datos y software estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion _espacial: El presente estudio se realiz6 en la Institucion

Educativa Nacional Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el

ultimo bimestre del 2016.

2.3.Unidades de estudio: adolescentes de educacion secundaria de la

Institucién Educativa Nacional Arequipa.
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2.4.Poblacion: Total de adolescentes de 3er a 5to afios de educacion
secundaria de la Instituciéon Educativa Nacional Arequipa, constituida de la

siguiente manera:

e 3er afo: 164 estudiantes
e 4to afo: 157 estudiantes

e b5to ano: 143 estudiantes

2.5.Muestra: no se considero el célculo de un tamafio de muestra ya que se
estudio a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios

de seleccion.

2.6.Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Matriculada en educacion secundaria de tercero a quinto afios
— Edad entre 15y 18 afios

— Participacion voluntaria en la investigacion
+ Exclusién
— Adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados y/o en
tratamiento

— Ficha de encuesta mal llenada e incompleta.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.
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4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio observacional, prospectivo y

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se realizaron coordinaciones con la direccion de la Institucion Educativa para

obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Se realizaron charlas a las estudiantes acerca de la importancia de la familia
y los trastornos de la conducta alimentaria para lograr su sensibilizacion y lograr
la participacion voluntaria y anénima. Se aplico una encuesta consistente en el
APGAR familiar de Smilkstein y el cuestionario EAT-26 para detectar trastornos

de la conducta alimentaria.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

El cuestionario de trastornos de la conducta alimentaria Eating Attitudes Test
(EAT) se desarrollé6 como respuesta a la preocupacion surgida en un panel de
Consenso del Instituto Nacional de Salud Mental Norteamericano en 1976,
donde se considerd que se podria mejorar la deteccién temprana de la AN
mediante cribado poblacional. En 1979, se public6 el primer test de 40 items,
que fue reducido luego a 26. El EAT-26 se contesta mediante una escala tipo

Likert de 6 categorias de frecuencia: siempre, casi siempre, frecuentemente, a
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veces, rara vez y nunca. Las preguntas desde la 1 ala 24 y la 26 (en direccion
favorable a la variable) toman el siguiente puntaje: nunca, rara vez y a veces 0
puntos, frecuentemente 1 punto, casi siempre 2 puntos y la categoria siempre 3
puntos. Para el caso del item 25 (en direccion desfavorable a la variable) la
puntuacion es la siguiente: siempre, casi siempre y frecuentemente, 0 puntos; a
veces, 1 punto; rara vez, 2 puntos y nunca, 3 puntos. El puntaje final de la prueba
corresponde a la suma de todos los items, cuyo total puede variar entre 0 y 78
puntos. El obtener un puntaje igual o superior a 20 puntos se asocia a actitudes
y conductas alimentarias de riesgo relacionadas con desdrdenes alimentarios.

Los items de la prueba estan estructurados a partir de tres factores: Dieta,
recoge las conductas de evitacion de alimentos que engorden y preocupacion
por la delgadez, compuesto por los items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23,
24 y 25; Bulimia y preocupacion por la comida, que contiene los reactivos 3, 4,
9, 18, 21 y 26; y Control Oral, que incluye autocontrol acerca de la ingesta y
presion de los otros para ganar peso compuesto por los items 2, 5, 8, 13, 15, 19
y 20.

La prueba de 26 items presenta una correlacién de 0,98 con el cuestionario
de 40. La fiabilidad test-retest para 2 a 3 semanas la correlacion fue de 0.84. La
validez concurrente ha mostrado utilidad para diferenciar TCA de poblacion
normal, asi como trastorno por atracén de la AN y BN, pero no diferencia entre
AN y BN. La validez predictiva muestra que es sensible a cambios terapéuticos,
o a cambios en la sintomatologia de pacientes anoréxicas. Su validez
discriminante muestra que la puntuacion total clasifica correctamente al 83,6%

de los casos (16).
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El instrumento utilizado para medir la funcionalidad familiar es el APGAR
familiar, diseflado en 1978 por Smilkstein; ha sido ampliamente validado y es
considerada una escala sencilla de autorreporte. Es un cuestionario de cinco
preguntas que evalla el estado funcional de la familia, cuyo acrénimo hace
referencia a los cinco componentes de la funcién
familiar: adaptation (adaptacion), partnership (asociacion/ cooperacion), growth
(crecimiento), affection (afecto), resolve (capacidad de resolucion).

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de
0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite
Family Function Index). Posteriormente, el APGAR familiar se evalué en
multiples investigaciones, mostrando indices de correlacién que oscilaban entre

0.71y 0.83, para diversas realidades (12).

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccidon de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento de las autoridades educativas.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se empledé una matriz de sistematizacibn de datos en la que se
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transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de caélculo.

f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas
se presentan como proporciones. La asociacion de variables categoricas se
realiz6 con la prueba chi cuadrado y con el coeficiente de correlacion de
Spearman para variables ordinales y nominales, y con el coeficiente de
correlacién lineal de Pearson para los valores numéricos. Para el andlisis de
datos se empleé la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico

y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 1

Distribucion de estudiantes segun afio de estudio

Afio N° %

3er afio 62 19.20%
4to afio 139 43.03%
5to afo 122 37.77%
Total 323 100.00%

De las 323 estudiantes, 19.20% estaban en tercer afio, 43.03% en cuarto afio y

37.77% en quinto afio de secundaria.
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 2

Distribucion de estudiantes segun edad

Edad N° %

15 afios 141 43.65%
16 afios 119 36.84%
17 afos 58 17.96%
18 afos 5 1.55%
Total 323 100.00%

El 43.65% de participantes tenian 15 afios, 36.84% 16 afios, 17.96% 17 afos, y

1.55% tenia 18 afnos.
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 3

Distribucion de los componentes de la funcion familiar en las estudiantes

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Componente N° % N° % N° % N° % N° %
Adaptacion 17 526% 22 6.81% 102 31.58% 97 30.03% 85 26.32%
Participacion 12 3.72% 28 8.67% 117 36.22% 108 33.44% 58 17.96%

Ganancia 20 6.19% 34 10.53% 110 34.06% 89 27.55% 70 21.67%
Afecto 21 6.50% 52 16.10% 117 36.22% 80 24.77% 53 16.41%
Recursos 23 7.12% 33 10.22% 107 33.13% 75 23.22% 85 26.32%

Se muestran las dimensiones de la funcién familiar evaluados; considerando los
puntajes de 0 a 4 (0 nunca, 4 siempre), la dimension de adaptacion tuvo un
puntaje predominante de 2 (31.58%), al igual que la participacion (36.22%), la
ganancia (34.06%), el afecto (36.22%) y los recursos (33.13%).
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 4

Distribucion de la funcion familiar percibida por las estudiantes

Apgar N° %

Buena funcion 37 11.46%
Disfuncion Leve 108 33.44%
Disfuncion Moderada 107 33.13%
Disfuncion Severa 71 21.98%
Total 323 100.00%

La funcién familiar fue buena en 11.46%, con disfuncion leve en 33.44%,

moderada en 33.13% y con disfuncion severa el 21.98%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

a '
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

S

RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 5

Distribucion de los componentes de los trastornos de la conducta

alimentaria en las estudiantes

Componente N° %
Sin sintomas 187 57.89%
Dietas de evitacion 74 22.91%
Bulimia y preocupacion 46 14.94%
por la comida

Control oral 97 30.03%

No mostraron sintomas el 57.89% de estudiantes, mientras que el 22.91% hace
dietas de evitacion, 14.24% muestra manifestaciones de bulimia y preocupacion

por la comida, y 30.03% practica control oral de la comida.
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 6

Distribucion de las estudiantes segun riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria
TCA N° %
Sin trastorno 267 82.66%
Con trastorno 56 17.34%
Total 323 100.00%

El 17.34% de estudiantes manifiesta riesgo de trastornos de la conducta

alimentaria.
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RELACION ENTRE LA FUNCION FAMILIAR Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

NACIONAL, AREQUIPA, 2016

Tabla 7

Influencia de la funcién familiar sobre el riesgo de TCA en las estudiantes

TCA

Total Con trastorno Sin trastorno
Funcion N° % N° % N° %
Buena funcion 37 11.46% 2 5.41% 35 94.59%
Disfuncion
Leve 108  33.44% 15 13.89% 93 86.11%
Disfuncién
Moderada 107  33.13% 15 14.02% 92 85.98%
Disfuncion
Severa 71 21.98% 24 33.80% a7 66.20%
Total 323  100.00% 56 17.34% 267 82.66%
Chi®> = 18.83 G libertad = 3 p = 0.0003
Spearman p =-0.2051 p =0.0001

El riesgo de TCA se incrementa de 5.41% en estudiantes con buena funcion
familiar a 13.89% en aquellas con disfuncién leve, 14.02% si hay disfuncion
moderada, y llega a 33.80% si hay disfuncion severa. Las diferencias fueron
significativas (p < 0.05) y mostr6 una asociacion inversa y de regular intensidad
entre las valoraciones de ambas variables (rho de Sperman p = -0.2051).
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Grafico 1

Relacion entre los puntajes de funcion familiar y de riesgo de TCA en las

estudiantes
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Ecuacion de regresion: y = 16.9723 - 0.4471(x)

Coeficiente regresion: r=-0.1875

Coeficiente Determinacion = r> =0.0352 p = 0.0007

Se verifica la relacion inversa: a mayor puntaje de funcién familiar (mejor
funcion), el puntaje de la escala EAT-26 disminuye (menor riesgo de TCA), con
una intensidad baja (r < 0.20); el coeficiente de determinacion muestra que el
riesgo de TCA depende solo en un 3.52% de la funcion familiar.
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizé para establecer la relacion entre la funcion
familiar y los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes mujeres de
una Institucion Educativa Nacional de Arequipa. Se realizd la presente
investigacion debido a que no se encontraron estudios locales de relacion entre
la funcion familiar y el riesgo de padecer un trastorno de conducta alimentaria en
mujeres jovenes de nuestra ciudad. Basandonos en la importancia que ha
tomado la salud mental en los ultimos afos, asi como la creciente prevalencia
de anorexia y bulimia a partir de las uUltimas dos décadas del siglo XX, la
influencia creciente de la cultura occidental en nuestro medio, y el culto a la
delgadez que esta trae consigo, siendo un grupo vulnerable las adolescentes.
Asi mismo enfocandonos en el rol importante que cumple la familia, dando las
bases para la formacion de la personalidad de sus miembros. Con la finalidad de
beneficiar a un grupo importante de la poblacion como son las mujeres

adolescentes y sus familias.

Para tal fin se encuesté a todas las adolescentes de tercero a quinto de
secundaria que cumplieron criterios de seleccién, aplicando la escala EAT-26
para la deteccion de trastornos de la conducta alimentaria, y la escala de Apgar
familiar de Smilkstein. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva

y relacionan variables con coeficiente de correlacion de Spearman y de Pearson
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Enla Tabla 1 se muestra la distribucion de la muestra estudiada; de un total
de 436 estudiantes, 323 cumplieron los criterios de seleccion, constituyendo un
74.08% de patrticipacion. De las 323 estudiantes, 19.20% estaban en tercer afio,
43.03% en cuarto afio y 37.77% en quinto afio de secundaria. En el estudio
titulado “Estado nutricional y percepcion de la imagen corporal relacionados con
riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Adolescentes del nivel secundario
de la I.E. 40058 Ignacio Alvarez Thomas, Arequipa 2013.” Por Del Carpio CP,
Delgado JV, en el 2013, utilizado como antecedente de investigacion de nuestro
estudio, podemos observar que se realiza en una poblacion adolecente de nivel

secundario con la diferencia de ser una poblacion mixta y de menor cantidad.(14)

En la Tabla 2 se muestra la edad de las participantes; 43.65% tenian 15
afos, 36.84% 16 afos, 17.96% 17 afos, y 1.55% tenia 18 afos. Se utilizd6 como
un criterio de seleccion las edades entre 15 y 18 afios, dado que es en esta edad
donde se realiza la definicion de la personalidad, y existe mayor susceptibilidad
para el inicio de TCA, ademéas tomando como antecedentes diversos estudios
locales e internacionales en los cuales el grupo de estudio son adolescentes en
edad escolarizada, como en el estudio realizado en Medellin en el 2003 donde
se encontré que el 33% presentaba alto riesgo de presentar trastornos de
conducta alimentaria y la prevalencia total de casos entre las adolescentes tanto

en alto riesgo como en bajo riesgo fue de 31,46% (2).

En la Tabla 3 se muestra las dimensiones de la funcién familiar evaluados;
considerando los puntajes de 0 a 4 (0 nunca, 4 siempre), la dimension de
adaptacién tuvo un puntaje predominante de 2 (31.58%), al igual que la

participacion (36.22%), la ganancia (34.06%), el afecto (36.22%) y los recursos
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(33.13%). Se encontro que el puntaje predominante en las dimensiones del test
fue (2 = algunas veces), lo que denota un regular nivel de satisfaccion en todos
las funciones familiares de manera aislada, por las adolescentes, por lo que las
funciones de adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recompensa no estan
siendo cumplidas de manera adecuada por las familias, generando asi el
sentimiento de insatisfaccion de sus integrantes, pudiendo alterar de esta
manera del desarrollo de la personalidad y autoestima de los integrantes de la
familia, perjudicando su respuesta ante situaciones de estrés desencadenando
una serie de problemas psicoldgicos, como la ansiedad, depresion o trastornos

de conducta alimentaria.

En la (Tabla 4) se observa que la funcién familiar fue buena en 11.46%,
con disfuncién leve en 33.44%, moderada en 33.13% y con disfuncion severa el
21.98%. Se encontré que existe una alta prevalencia de disfuncion familiar, a
predominio de disfuncion leve y moderada en adolescentes mujeres de una
Institucion Educativa Nacional de Arequipa. Con lo que concluimos la
prevalencia de insatisfaccion de las funciones familiares en las adolescentes,
colocandolas en una situacién de riesgo para poder contraer trastornos de
conducta alimentaria, debido a la importancia de la funcion psicolégica de la
familia brindando confianza y seguridad a sus miembros para una adecuada

formacién de su personalidad. (8,10)

En la aplicacion de la escala EAT-26, se identificaron sus componentes
sobre las manifestaciones mas importantes, cuyos resultados se muestran en la

Tabla 5; se observa que al realizar el cuestionario hubo un 57.89% que

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

respondié desfavorablemente a los items de los tres factoress, por lo que fueron
catalogados como asintomaticos al no acumular puntaje suficiente para ser
incluidos dentro de alguno , mientras tanto se encontré que varias participantes
coincidieron en sintomas de mas de un factor del test como se observa en los
resultados donde 22.91% de estudiantes hace dietas de evitacion, es decir evitar
alimentos que engorden y preocupaciones por delgadez; el 14.24% muestra
manifestaciones de bulimia y preocupacion por la comida, es decir, conductas
bulimicas y pensamientos acerca de comida, y 30.03% practica control oral de
la comida; consistente en autocontrol de ingesta y presion de los otros para ganar
peso. En el estudio titulado: “Influencia de los factores socioculturales en la
conducta alimentaria de los estudiantes de tercer afio de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catélica Santa Maria 2014.”, por Espinoza, LK, en
2014, se encontrd que la mayoria de participantes presenta manifestaciones de
bulimia y preocupacion por la comida (13), a diferencia de nuestro estudio donde
se encuentra prevalencia en el control oral de la comida, esto se puede deber a
la diferencia en el grado de instruccién de la poblacion, ya que la poblacion
estudiada se trata de estudiantes de enfermeria, las cuales poseen conocimiento
sobre medicamentos como son los diuréticos o purgantes, a diferencia de

nuestra poblacién que se trata de estudiantes de nivel secundario.

En la (Tabla 6) se muestra que 17.34% de estudiantes manifiesta riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, mientras que un 82,66 % no presenta
riesgo de trastorno de conducta alimentaria. En el estudio titulado “Estado
nutricional y percepcién de la imagen corporal relacionados con riesgo de

trastorno de conducta alimentaria. Adolescentes del nivel secundario de la I.E.
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40058 Ignacio Alvarez Thomas, Arequipa 2013.” Por Del Carpio CP, Delgado JV,
en el 2013. Que se utilizd6 como antecedente del estudio se encuentra igualmente
que la mayoria de participantes no presenta riesgos de TCA, esto se puede
deber a una similitud sociocultural de ambas poblaciones debido a que los
estudios se realizaron en instituciones estatales de Arequipa, ademas de la
similitud en edad y grado académico, ademas de a verse estudiado que esta

enfermedad se presenta con mayor prevalencia en clase media y alta. (14)

En la Tabla 7 se muestra la influencia de la funcién familiar en el riesgo de
TCA,; se puede apreciar que el riesgo se incrementa de 5.41% en estudiantes
con buena funcién familiar a 13.89% en aquellas con disfuncion leve, 14.02% si
hay disfuncibn moderada, y llega a 33.80% si hay disfuncién severa. Las
diferencias fueron significativas (chi cuadrado; p < 0.05) y mostré una asociaciéon
inversa y de regular intensidad entre las valoraciones de ambas variables (rho

de Spearman p =-0.2051).

Al relacionar los puntajes numéricos de las variables (Grafico 1) se verifica
la relacion inversa: a mayor puntaje de funcion familiar (mejor funcién), el puntaje
de la escala EAT-26 disminuye (menor riesgo de TCA), con una intensidad baja
(r <0.20); el coeficiente de determinacién muestra que el riesgo de TCA depende
solo en un 3.52% de la funcién familiar. Se observa una relacion inversa entre
ambas variables, por lo que a mejor funcién familiar menor riesgo de sufrir un
trastorno de conducta alimentaria, esto se explicaria por el adecuado
cumplimiento de las funciones familiares satisfaciendo a los miembros brindando

seguridad, independencia y buenos cimientos para la formaciéon de una
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personalidad, alejando asi a sus integrantes de sufrir TCA, ya que uno de los
factores de cronicidad de esta serian la estructura de la personalidad y la
dindmica familiar(5). En el estudio titulado “Valoracion del estado de salud y
psicopatologia de los familiares en el trastorno del comportamiento alimentario:
diferencias entre cuidadores principales y secundarios.” Por Berbel E, en el 2010.
Se encontré6 que los cuidadores primarios, presentaban peores valores de
malestar psicologico, ansiedad, depresién y sintomas psicopatolégicos que
cuidadores secundarios (15), esto en similitud con nuestro estudio nos llevaria a
apreciar la importancia de la relacion familiar, asi como también tomar en cuenta
la importancia hereditaria de esta enfermedad como la predisposicion a sufrir de
depresion o de ciertos rasgos de la personalidad que podrian ser
desencadenantes para un trastorno de conducta alimentaria , asi también para

su cronicidad.

Por otro lado el coeficiente de determinacion muestra que el riesgo de TCA
depende solo en un 3.52% de la funcién familiar, esto se podria explicar por el
origen multifactorial de esta enfermedad, en el cual intervienen factores
biolégicos, socioculturales, hereditarios, y otros que aun estan en el campo de
estudio, como, se encontro en el estudio titulado “Estado nutricional y percepcion
de la imagen corporal relacionados con riesgo de trastorno de conducta
alimentaria. Adolescentes del nivel secundario de la |.E. 40058 Ignacio Alvarez
Thomas, Arequipa 2013.” Por Del Carpio CP, Delgado JV, en el 2013 donde se
encuentra como factor de riesgo para los trastornos de conducta alimentaria la

obesidad, y la extrema preocupacion por su imagen corporal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Existe una relacion inversa (r= - 0.18) pero significativa (p<0.05) de
baja intensidad entre la funcion familiar y el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes mujeres de una Institucion

Educativa Nacional de Arequipa.

Segunda. Existe riesgo de trastornos de conducta alimentaria en 17.34% de
adolescentes mujeres de una Institucion Educativa Nacional de

Arequipa, con predominio de conductas de control oral de la comida.

Tercera.- La funcion familiar de las adolescentes mujeres de una Institucion
Educativa Nacional de Arequipa fue buena en 11.46%, con disfuncién
leve en 33.44%, moderada en 33.13% y con disfuncion severa el

21.98%.
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RECOMENDACIONES

Al determinar la relacion entre la funcion familiar y los trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres adolescentes de una Institucion Educativa Nacional,

podemos recomendar:

Primera.-
A las autoridades pertinentes para que realicen actividades de prevencion
primaria de salud con el fin de mejorar la funcién familiar y con ellos disminuir el

riesgo de la presencia de trastornos de conducta alimentaria.

Segunda.-

Motivar a la realizacion de nuevos estudios de investigacion, en Instituciones
Educativas Privadas, para comparar resultados en distintas realidades en
nuestra ciudad, y contribuir a mejorar la problematica familiar asi como reducir el

riesgo de sufrir estas enfermedades.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha:N°

Edad: anos Afo de estudio:

Apgar familiar

A continuacién encontraras algunas preguntas acerca de tu familia; marca la que mas se parezca

a tu situacion familiar

Casi
siempre

Casi Algunas

nunca veces L

Funcién ‘ Nunca ‘

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

Me satisface la participacion gue mv familia brinda y
permite

Me satisface como mi familia acepta y apaya mis
deseos de emprender nuevas achividades

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

Me satisface como compartimos en familia: a) EI
liempo para estar junios, b} Los espacios en a
casa, ¢) El dinero
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Cuestionario EAT-26

Responde a las siguientes preguntas marcando la alternativa que mas se parezca a lo que

sientes.

casi siempre
frecuentemente

siempre
a veces
rara vez
nunca

Elija una respuesta para cada una de las preguntas:

1. Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso

2. Evito comer cuando tengo hambre

3. Me preocupo por los alimentos

4. He tenido atracones de comida en los cuales

siento que no puedo parar de comer

9. Corto mis alimentos en trozos pequefos

6. Me preocupa el contenido caldrico de los

alimentos

7. Evito especialmente las comidas con alto
contenido de carbohidratos (pan, arroz, papas)

8. Siento que los demas quieren que yo coma mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento extremadamente culpable después

haber comido

11. Me preocupo por estar mas delgado(a)

12. Pienso en quemar calorias cuando hago

ejercicio

13. Los demas piensan que estoy muy delgado(a)

14. Me preocupa la idea de tener grasa en mi

cuerpo

15. Como mas lento que los demas, 0 me demoro

mas en terminar mis comidas

16. Evito los alimentos que contienen azucar

17. Como alimentos dietéticos (diet o light)
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18. Siento que la comida controla mi vida

19. Mantengo un control de mi ingesta

20. Siento que los demas me presionan para comer

21. Pienso demasiado en la comida

22. Me siento culpable después de comer dulces

23. Engancho con conductas de dieta

24. Me gusta sentir el estdbmago vacio

25. Disfruto probando nuevas comidas apetitosas

26. Tengo el impulso de vomitar luego de comer

Gracias por tu participacién

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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N° Afo de estudi Edad

2 3ro

3 3ro

4 3ro

5 3ro

6 3ro

8 3ro
10 3ro
13 3ro
14 3ro
17 3ro
19 3ro
20 3ro
24 3ro
27 3ro
33 3ro
34 3ro
35 3ro
37 3ro
40 3ro
41 3ro
45 3ro
46 3ro
54 3ro
55 3ro
59 3ro
62 3ro
65 3ro
68 3ro
70 3ro
75 3ro
78 3ro
79 3ro
81 3ro
84 3ro
87 3ro
92 3ro
93 3ro
94 3ro
95 3ro
97 3ro
99 3ro
104 3ro
105 3ro
108 3ro
109 3ro
111 3ro
112 3ro
113 3ro
117 3ro
120 3ro
122 3ro
123 3ro
130 3ro
134 3ro

15
16
15
15
15
15
15
16
15
15
15
15
15
16
15
15
15
15
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
16
15
15
16
15
15
15
15
15
16
15
15
15
15
16
15
15
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135 3ro
137 3ro
138 3ro
143 3ro
145 3ro
148 3ro
155 3ro
163 3ro
164 4to
165 4to
166 4to
167 4to
168 4to
169 4to
170 4to
171 4to
172 4to
173 4to
174 4to
175 4to
176 4to
177 4to
178 4to
179 4to
180 4to
181 4to
182 4to
183 4to
184 4to
185 4to
186 4to
187 4to
189 4to
190 4to
192 4to
193 4to
194 4to
195 4to
196 4to
197 4to
198 4to
199 4to
200 4to
201 4to
202 4to
203 4to
204 4to
205 4to
206 4to
207 4to
208 4to
209 4to
210 4to
211 4to
212 4to

15
15
16
15
15
16
15
15
15
16
15
16
15
15
15
16
15
16
16
16
15
15
15
15
16
16
15
15
15
16
17
15
16
15
16
15
15
15
16
15
16
15
15
15
15
16
16
15
15
16
16
16
16
15
15

Base

WWNPFPWORARDDDIDNWWRARWWONDEPRPPOWNNNWWNNPEPONWOWANWWERORMBIENWNWNOPMWWERAEDNNDN
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REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

S

> 4

S

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

213 4to
214 4to
215 4to
216 4to
217 4to
218 4to
219 4to
220 4to
221 4to
222 4to
223 4to
224 4to
225 4to
226 4to
227 4to
228 4to
229 4to
230 4to
231 4to
232 4to
233 4to
234 4to
235 4to
236 4to
237 4to
238 4to
239 4to
240 4to
241 4to
242 4to
243 4to
244 4to
245 4to
246 4to
247 4to
248 4to
249 4to
250 4to
251 4to
252 4to
253 4to
254 4to
255 4to
256 4to
257 4to
258 4to
259 4to
261 4to
262 4to
263 4to
264 4to
265 4to
266 4to
267 4to
268 4to

15
15
15
16
15
15
15
15
16
16
15
17
16
16
15
15
16
16
16
15
15
15
15
15
17
16
15
16
15
15
15
16
15
15
17
15
15
15
16
16
15
15
16
15
17
15
15
16
15
16
15
16
15
15
16

Base

AR OWONPOWWWWNNNANOBRERNWNBEBREBEBENWNDNDNNNWOWRANWWWPROWWRARREREAEPMNWERENMNMNWWWAAS
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REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

269 4to
270 4to
271 4to
272 4to
273 4to
274 4to
275 4to
276 4to
277 4to
278 4to
279 4to
280 4to
281 4to
282 4to
284 4to
285 4to
286 4to
287 4to
288 4to
289 4to
290 4to
291 4to
292 4to
293 4to
294 4to
295 4to
297 4to
298 4to
299 4to
300 4to
301 4to
302 4to
303 4to
304 4to
305 4to
306 4to
307 4to
308 5to
309 5to
310 5to
311 5to
312 5to
313 5to
314 5to
315 5to
316 5to
318 5to
319 5to
320 5to
321 5to
322 5to
323 5to
324 5to
325 5to
326 5to

15
15
16
17
16
15
16
15
15
16
16
15
15
16
15
15
16
15
16
15
15
15
16
15
15
15
15
16
15
15
16
15
16
16
16
15
15
16
17
17
16
16
17
17
17
16
16
16
16
16
17
17
17
16
17

Base

ABABRABRABPEADPEDDDDDIDDEDDOPLAOWOWOWWONNNBENNNORERRPNMNMNBENOWOWRARONENOWOPRARWOWRARWOWWWPRWONDENWEA®
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TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

327 5to
328 5to
329 5to
330 5to
331 5to
332 5to
334 5to
335 5to
336 5to
337 5to
338 5to
339 5to
340 5to
341 5to
342 5to
343 5to
344 5to
345 5to
346 5to
347 5to
350 5to
351 5to
352 5to
353 5to
354 5to
355 5to
356 5to
357 5to
358 5to
361 5to
362 5to
363 5to
364 5to
365 5to
366 5to
367 5to
368 5to
369 5to
370 5to
371 5to
372 5to
373 5to
374 5to
375 5to
376 5to
377 5to
378 5to
379 5to
380 5to
381 5to
382 5to
383 5to
384 5to
385 5to
386 5to

16
17
16
16
16
16
16
16
17
18
17
17
16
18
17
17
15
16
17
17
17
16
16
16
16
17
18
16
16
17
17
16
16
16
16
16
16
16
17
17
17
16
16
17
17
17
17
16
16
16
15
16
16
17
16

Base

NWNNWOWENWWONWWNWWEARBEBNMNNWOWAEANAEBREBEBENMNNMENMNNMNAOWNPBENONMNPERAEDPDMWRERONMDNDBIDNDNWNAA
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REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

387 5to
388 5to
389 5to
390 5to
391 5to
392 5to
394 5to
395 5to
396 5to
397 5to
398 5to
399 5to
400 5to
401 5to
402 5to
403 5to
404 5to
405 5to
406 5to
407 5to
408 5to
409 5to
410 5to
411 5to
412 5to
413 5to
414 5to
415 5to
416 5to
417 5to
418 5to
419 5to
420 5to
421 5to
422 5to
423 5to
424 5to
425 5to
426 5to
427 5to
428 5to
429 5to
430 5to
431 5to
432 5to
433 5to
434 5to
435 5to
436 5to

17
16
17
15
16
17
17
16
16
17
16
17
15
17
16
17
16
17
17
17
18
17
16
15
16
16
16
17
17
15
17
17
17
16
16
16
16
17
17
18
17
17
16
16
16
17
17
16
15

Base

NWONPMOERWWOWOWOWARARNAEABRENERLPDIDNWOWRARWONPAPORAEANWWOWPROWWANWWEANNWNWWRAEWW
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

I CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA
Base
A5 Puntaje Apgai Nivel Apgar EAT1 EAT6 EAT7 EAT10

14 Disf. Leve
6 Disf. severa
5 Disf. severa
10 Disf. Moderad
10 Disf. Moderad
19 Buena funcior
17 Disf. Leve
0 Disf. severa
10 Disf. Moderad
2 Disf. severa
19 Buena funcior
15 Disf. Leve
14 Disf. Leve
10 Disf. Moderad
5 Disf. severa
11 Disf. Moderad
8 Disf. severa
14 Disf. Leve
14 Disf. Leve
10 Disf. Moderad
2 Disf. severa
10 Disf. Moderad
11 Disf. Moderad
13 Disf. Moderad
10 Disf. Moderad
16 Disf. Leve
8 Disf. severa
11 Disf. Moderad
10 Disf. Moderad
17 Disf. Leve
0 Disf. severa
13 Disf. Moderad
5 Disf. severa
15 Disf. Leve
13 Disf. Moderad
15 Disf. Leve
18 Buena funcior
10 Disf. Moderad
11 Disf. Moderad
12 Disf. Moderad
14 Disf. Leve
16 Disf. Leve
11 Disf. Moderad
6 Disf. severa
6 Disf. severa
13 Disf. Moderad
9 Disf. severa
10 Disf. Moderad
13 Disf. Moderad
14 Disf. Leve
6 Disf. severa
9 Disf. severa
8 Disf. severa
7 Disf. severa

P EPNOWARANNWRORPRWAEADREREPNWRARWONNNOWERNENNNDNNENWOWPARONOWWNDIMONODIDMBENNEND

ONOPFPWWOOOOWOOOWWOONWOOORFRPR WOOOWOOOOOORFRPROONOFRPNOWWWWOOWWWOoOo
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

18 Buena funciér
18 Buena funciér

TESIS UCSM / B
= DE SANTA MARIA
Base
0 4 Disf. severa 3 1 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 0 0 2 0
3 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
4 8 Disf. severa 1 0 1 0
4 14 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 3 0 0
2 13 Disf. Moderad 3 0 2 1
0 7 Disf. severa 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 2 1 0 0
3 18 Buena funcior 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 1 0 2 2
1 2 Disf. severa 2 1 1 1
2 6 Disf. severa 3 1 0 0
3 12 Disf. Moderad 0 1 0 0
3 11 Disf. Moderad 1 2 2 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 18 Buena funcior 0 1 1 1
2 13 Disf. Moderad 3 0 0 0
1 2 Disf. severa 3 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 2 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
0 1 Disf. severa 2 1 0 0
2 8 Disf. severa 0 1 0 0
1 7 Disf. severa 1 1 1 0
1 8 Disf. severa 0 1 0 0
4 15 Disf. Leve 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 2 0 0 0
3 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 1 0 2 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 3 0
1 11 Disf. Moderad 3 3 1 0
0 1 Disf. severa 3 0 0 0
0 5 Disf. severa 2 0 0 0
0 3 Disf. severa 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 2 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 2 2 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 14 Disf. Leve 1 0 1 0
4 17 Disf. Leve 0 0 0 0
1 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 3 0 1 0
4 15 Disf. Leve 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 2 0 0
2 9 Disf. severa 3 1 2 2
4 14 Disf. Leve 3 0 0 0
4 3 0 1 0
4 0 1 1 0
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM / B
= DE SANTA MARIA
Base
3 17 Disf. Leve 0 0 0 0
4 19 Buena funcior 0 0 0 0
4 17 Disf. Leve 2 0 0 0
4 16 Disf. Leve 2 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 2 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 2 0 0 0
2 14 Disf. Leve 3 3 3 2
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
1 8 Disf. severa 3 0 0 0
3 10 Disf. Moderad 3 0 1 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 1 1
3 16 Disf. Leve 3 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 3 1 0
3 15 Disf. Leve 3 0 0 2
3 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 3 0 0 1
2 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 3 0 1
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 15 Disf. Leve 0 0 0 0
0 6 Disf. severa 3 1 0 0
2 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 9 Disf. severa 1 3 2 0
4 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 8 Disf. severa 0 0 0 0
1 8 Disf. severa 0 0 0 0
0 10 Disf. Moderad 0 3 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 0 0
2 9 Disf. severa 3 1 2 0
2 17 Disf. Leve 0 0 0 0
2 16 Disf. Leve 0 0 0 0
0 13 Disf. Moderad 0 3 2 2
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 2 0 0
3 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 2 0 0 0
0 2 Disf. severa 2 0 0 0
4 18 Buena funcior 0 0 0 0
4 18 Buena funciér 2 1 2 0
4 11 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 7 Disf. severa 1 0 0 0
0 8 Disf. severa 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 3 0 0 0
1 9 Disf. severa 3 0 1 0
4 15 Disf. Leve 2 0 0 0
4 17 Disf. Leve 0 0 0 0
2 3 2 0 0

13 Disf. Moderad
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM / B
= DE SANTA MARIA
Base
1 9 Disf. severa 0 0 0 0
4 18 Buena funciér 1 0 0 0
3 15 Disf. Leve 3 3 0 0
4 15 Disf. Leve 3 3 3 2
3 18 Buena funcior 3 2 1 0
2 11 Disf. Moderad 3 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 2 0 0 0
3 15 Disf. Leve 0 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 3 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 1 0 0
3 13 Disf. Moderad 1 2 0 0
3 14 Disf. Leve 1 0 0 0
3 14 Disf. Leve 1 0 0 0
4 19 Buena funcior 3 0 0 0
4 15 Disf. Leve 2 0 0 0
2 15 Disf. Leve 3 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 3 0 1 0
2 8 Disf. severa 0 0 0 0
1 9 Disf. severa 1 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 0 0
4 19 Buena funcior 2 1 0 0
4 15 Disf. Leve 3 3 1 0
4 17 Disf. Leve 0 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 2 0 0 0
2 9 Disf. severa 3 2 1 1
3 17 Disf. Leve 2 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 3 0 0 0
3 9 Disf. severa 1 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 1 0 0 0
3 10 Disf. Moderad 1 0 0 0
1 11 Disf. Moderad 3 0 0 0
1 8 Disf. severa 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 1 0 0 0
4 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 0 0 0 0
3 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 3 0 0 3
3 16 Disf. Leve 3 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 0 0 1 0
2 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 1 0 0
4 17 Disf. Leve 0 0 0 0
4 18 Buena funciér 0 1 0 0
4 19 Buena funciér 0 0 0 0
4 18 Buena funciér 0 0 0 0
4 18 Buena funcior 0 0 0 0
3 17 Disf. Leve 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
3 0 0 0 0

18 Buena funciér
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

12 Disf. Moderad
12 Disf. Moderad
12 Disf. Moderad
7 Disf. severa
7 Disf. severa
15 Disf. Leve
11 Disf. Moderad
12 Disf. Moderad
18 Buena funciér
15 Disf. Leve
10 Disf. Moderad
8 Disf. severa
12 Disf. Moderad
9 Disf. severa

TESIS UCSM / B
= DE SANTA MARIA
Base
3 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 3 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 1 2 0
2 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 1 3 3 2
3 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 10 Disf. Moderad 2 0 0 2
0 1 Disf. severa 2 0 3 2
0 3 Disf. severa 0 0 0 0
4 18 Buena funcior 0 0 0 0
3 14 Disf. Leve 2 2 3 1
4 16 Disf. Leve 1 0 0 0
3 18 Buena funcior 0 0 0 0
2 8 Disf. severa 0 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 5 Disf. severa 3 0 0 0
1 6 Disf. severa 2 0 2 0
4 20 Buena funcior 1 1 0 0
2 10 Disf. Moderad 3 3 1 0
2 16 Disf. Leve 2 0 0 0
1 4 Disf. severa 3 0 0 0
3 17 Disf. Leve 1 0 0 0
0 5 Disf. severa 3 3 0 0
2 12 Disf. Moderad 2 1 0 0
1 7 Disf. severa 0 0 0 0
1 11 Disf. Moderad 2 1 2 0
1 11 Disf. Moderad 2 1 2 0
2 14 Disf. Leve 3 3 0 0
2 14 Disf. Leve 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
1 11 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 14 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 0 0
2 16 Disf. Leve 2 0 0 0
4 20 Buena funcior 0 0 0 0
3 14 Disf. Leve 0 0 0 0
3 14 Disf. Leve 0 0 0 0
3 0 0 0 0
2 0 0 0 0
1 0 1 0 0
2 2 0 0 0
4 3 0 1 2
4 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 2 0 0 0
3 0 0 0 0
3 0 1 2 0
2 1 0 0 3
2 2 0 0 0
2 0 0 0 0
1 3 0 0 0
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13 Disf. Moderad
18 Buena funciér
13 Disf. Moderad

TESIS UCSM Iy choHon
=<2 DE SANTA MARIA
Base
2 13 Disf. Moderad 3 1 0 0
2 13 Disf. Moderad 3 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 15 Disf. Leve 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 3 0 0 0
3 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 17 Disf. Leve 2 0 0 0
4 18 Buena funciér 2 0 0 0
4 15 Disf. Leve 3 0 0 0
0 0 Disf. severa 0 0 0 0
4 20 Buena funcior 3 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 0 2 0 0
1 12 Disf. Moderad 0 3 1 0
2 10 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 2 0 0 0
3 9 Disf. severa 0 0 0 0
4 15 Disf. Leve 0 0 0 0
2 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 9 Disf. severa 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 0 2 0 0
2 17 Disf. Leve 0 0 0 0
3 13 Disf. Moderad 1 0 0 0
1 9 Disf. severa 0 0 0 0
3 16 Disf. Leve 3 0 0 0
1 5 Disf. severa 3 1 1 2
4 11 Disf. Moderad 0 3 3 0
2 7 Disf. severa 0 0 0 0
4 19 Buena funcior 2 0 0 0
3 17 Disf. Leve 3 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 14 Disf. Leve 0 0 0 0
2 12 Disf. Moderad 0 0 0 0
0 0 Disf. severa 3 0 0 0
2 10 Disf. Moderad 3 0 0 0
3 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 11 Disf. Moderad 0 0 0 0
2 13 Disf. Moderad 0 0 0 0
3 15 Disf. Leve 0 0 0 0
4 16 Disf. Leve 0 0 0 0
2 0 0 0 0
4 0 0 0 0
4 3 2 3 2
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Base

REPOSITORIO DE

EAT15 EAT19 EAT20 Control oral Puntaje total Riesgo TCS
20 Sin trastorno
2 Sin trastorno
11 Sin trastorno
13 Sin trastorno
6 Sin trastorno
4 Sin trastorno
9 Sin trastorno
14 Sin trastorno
31 Con trastorno
5 Sin trastorno
14 Sin trastorno
2 Sin trastorno
16 Sin trastorno
11 Sin trastorno
25 Con trastorno
22 Con trastorno
6 Sin trastorno
3 Sin trastorno
7 Sin trastorno
0 Sin trastorno
3 Sin trastorno
8 Sin trastorno
23 Con trastorno
15 Sin trastorno
15 Sin trastorno
13 Sin trastorno
11 Sin trastorno
9 Sin trastorno
2 Sin trastorno
36 Con trastorno
29 Con trastorno
3 Sin trastorno
9 Sin trastorno
17 Sin trastorno
11 Sin trastorno
10 Sin trastorno
3 Sin trastorno
8 Sin trastorno
12 Sin trastorno
40 Con trastorno
1 Sin trastorno
4 Sin trastorno
2 Sin trastorno
24 Con trastorno
3 Sin trastorno
18 Sin trastorno
1 Sin trastorno
14 Sin trastorno
28 Con trastorno
18 Sin trastorno
28 Con trastorno
22 Con trastorno
22 Con trastorno
2 Sin trastorno
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REPOSITORIO DE

UNIVERSIDAD

TESIS UCSM e
DE SANTA MARIA
Base
oS 14 Sin trastorno
0 0 0 Sin trastorno
0 3 14 Sin trastorno
1e 11 Sin trastorno
0 0 4 Sin trastorno
0 2 5 Sin trastorno
0 2 2 Sin trastorno
0 0 4 Sin trastorno
g 24 Con trastorno
2 4 6 Sin trastorno
0 0 13 Sin trastorno
ofe 19 Sin trastorno
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4 Sin trastorno
11 Sin trastorno
9 Sin trastorno
25 Con trastorno
30 Con trastorno
21 Con trastorno
5 Sin trastorno
19 Sin trastorno
3 Sin trastorno
24 Con trastorno
7 Sin trastorno
32 Con trastorno
4 Sin trastorno
2 Sin trastorno
31 Con trastorno
2 Sin trastorno
9 Sin trastorno
7 Sin trastorno
4 Sin trastorno
8 Sin trastorno
7 Sin trastorno
10 Sin trastorno
5 Sin trastorno
19 Sin trastorno
15 Sin trastorno
27 Con trastorno
2 Sin trastorno
9 Sin trastorno
12 Sin trastorno
0 Sin trastorno
1 Sin trastorno
0 Sin trastorno
4 Sin trastorno
0 Sin trastorno
3 Sin trastorno
38 Con trastorno
3 Sin trastorno
2 Sin trastorno
5 Sin trastorno
47 Con trastorno
42 Con trastorno
10 Sin trastorno
10 Sin trastorno
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Base

REPOSITORIO DE

3 Sin trastorno
8 Sin trastorno
5 Sin trastorno
6 Sin trastorno
6 Sin trastorno
4 Sin trastorno
48 Con trastorno
5 Sin trastorno
0 Sin trastorno
29 Con trastorno
35 Con trastorno
7 Sin trastorno
19 Sin trastorno
16 Sin trastorno
22 Con trastorno
14 Sin trastorno
2 Sin trastorno
27 Con trastorno
5 Sin trastorno
25 Con trastorno
3 Sin trastorno
4 Sin trastorno
36 Con trastorno
3 Sin trastorno
4 Sin trastorno
25 Con trastorno
8 Sin trastorno
6 Sin trastorno
7 Sin trastorno
27 Con trastorno
9 Sin trastorno
33 Con trastorno
10 Sin trastorno
2 Sin trastorno
39 Con trastorno
3 Sin trastorno
12 Sin trastorno
4 Sin trastorno
4 Sin trastorno
9 Sin trastorno
5 Sin trastorno
4 Sin trastorno
18 Sin trastorno
4 Sin trastorno
5 Sin trastorno
9 Sin trastorno
8 Sin trastorno
5 Sin trastorno
1 Sin trastorno
13 Sin trastorno
15 Sin trastorno
21 Con trastorno
5 Sin trastorno
1 Sin trastorno
27 Con trastorno
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Base

REPOSITORIO DE

18 Sin trastorno
3 Sin trastorno
22 Con trastorno
48 Con trastorno
20 Sin trastorno
5 Sin trastorno
8 Sin trastorno
4 Sin trastorno
6 Sin trastorno
12 Sin trastorno
14 Sin trastorno
4 Sin trastorno
7 Sin trastorno
12 Sin trastorno
10 Sin trastorno
20 Sin trastorno
22 Con trastorno
3 Sin trastorno
6 Sin trastorno
11 Sin trastorno
4 Sin trastorno
30 Con trastorno
1 Sin trastorno
21 Con trastorno
33 Con trastorno
21 Con trastorno
9 Sin trastorno
12 Sin trastorno
6 Sin trastorno
9 Sin trastorno
1 Sin trastorno
3 Sin trastorno
7 Sin trastorno
6 Sin trastorno
6 Sin trastorno
11 Sin trastorno
2 Sin trastorno
8 Sin trastorno
20 Sin trastorno
19 Sin trastorno
3 Sin trastorno
2 Sin trastorno
5 Sin trastorno
6 Sin trastorno
24 Con trastorno
0 Sin trastorno
7 Sin trastorno
13 Sin trastorno
11 Sin trastorno
7 Sin trastorno
3 Sin trastorno
2 Sin trastorno
0 Sin trastorno
3 Sin trastorno
3 Sin trastorno
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Base

1
4
2
1
0
0
2
4
2
2
3
0
0
3
4
2
0
4
0
2
0
2
2
1
2
1
1
0
3
2
1
1
2
3
1
1
1
0
0

3 Sin trastorno
10 Sin trastorno
4 Sin trastorno
13 Sin trastorno
1 Sin trastorno
58 Con trastorno
4 Sin trastorno
7 Sin trastorno
32 Con trastorno
9 Sin trastorno
3 Sin trastorno
33 Con trastorno
4 Sin trastorno
5 Sin trastorno
1 Sin trastorno
4 Sin trastorno
10 Sin trastorno
25 Con trastorno
12 Sin trastorno
29 Con trastorno
9 Sin trastorno
12 Sin trastorno
5 Sin trastorno
19 Sin trastorno
5 Sin trastorno
1 Sin trastorno
10 Sin trastorno
15 Sin trastorno
33 Con trastorno
7 Sin trastorno
4 Sin trastorno
5 Sin trastorno
7 Sin trastorno
14 Sin trastorno
37 Con trastorno
0 Sin trastorno
15 Sin trastorno
6 Sin trastorno
8 Sin trastorno
4 Sin trastorno
11 Sin trastorno
15 Sin trastorno
1 Sin trastorno
16 Sin trastorno
7 Sin trastorno
34 Con trastorno
5 Sin trastorno
7 Sin trastorno
16 Sin trastorno
4 Sin trastorno
13 Sin trastorno
34 Con trastorno
15 Sin trastorno
0 Sin trastorno
15 Sin trastorno
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Base

REPOSITORIO DE

15 Sin trastorno
8 Sin trastorno
4 Sin trastorno
1 Sin trastorno
6 Sin trastorno
6 Sin trastorno
0 Sin trastorno
4 Sin trastorno
1 Sin trastorno
6 Sin trastorno
1 Sin trastorno
8 Sin trastorno

15 Sin trastorno
9 Sin trastorno
9 Sin trastorno
8 Sin trastorno

15 Sin trastorno
3 Sin trastorno
7 Sin trastorno

13 Sin trastorno
0 Sin trastorno
9 Sin trastorno
2 Sin trastorno

12 Sin trastorno
4 Sin trastorno
3 Sin trastorno
4 Sin trastorno
4 Sin trastorno
7 Sin trastorno
2 Sin trastorno

17 Sin trastorno

21 Con trastorno

18 Sin trastorno

18 Sin trastorno
5 Sin trastorno

13 Sin trastorno
7 Sin trastorno

23 Con trastorno
8 Sin trastorno

15 Sin trastorno

15 Sin trastorno
5 Sin trastorno
1 Sin trastorno
2 Sin trastorno
4 Sin trastorno

16 Sin trastorno
3 Sin trastorno

12 Sin trastorno

40 Con trastorno

P OOOO0OO0OO0000O0OWOOOWWONOOOOOWOONONNOOOOWNNOWOOOOOOOOW
WOOOOOOOONOONOOPFRPOOFrRPROOOOOORPROOONPFPOOPFRPOOWOOOOOORrOOR OLPR
P OONOOOOMNMMNMNMPOOOONOOOOOOOOOOODO0ODO0OO0OO0DO0OWOODODODOOO0OO0OO0OO0OO0ODOOOOOo

IOOII—‘OOI—\I-hII\JO0.0I—\I—\OI—\OOOOOIOAOOOII\JI\)IO(DOI—‘OI\)OOI—‘I\.)-h

Pagina 36

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Anexo 3

Proyecto de investigacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TR ( DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“Relacion entre la funcion familiar y los trastornos
de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes
de una Instituciéon Educativa Nacional, Arequipa,
2016”

Autora:

ANGELA DANIELA ORTIZ ARCE

Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de
MEDICO-CIRUJANO.

Asesor:

DR. CARLOS SAAVEDRA HERRERA

Arequipa - Peru
2016

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

. PREAMBULO

Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de alteraciones
gue son caracteristicos de los adolescentes y jovenes, relacionados a una
alteracion en la autopercepcion de la imagen corporal, que pueden llevar a
severos cambios en la alimentacion con consecuencias de desnutricion e

incluso muerte.

La funcidn de la familia en los adolescentes cobra gran importancia debido
a su rol formativo para dar sentimientos de seguridad, de estimacion personal,
de respeto a la individualidad y autoestima de los adolescentes. No obstante,
en las familias también pueden darse entornos de inseguridad personal,

sentimientos de rechazo o incluso violencia.

Durante los afios de pregrado y en el internado he tenido la oportunidad
de ver de cerca a adolescentes victimas de estos trastornos de la conducta
alimentaria, que las conducen a serios riesgos en su salud, con la consiguiente
preocupacion de la familia y muchas veces formando un circulo vicioso de

rechazo y mayor inseguridad en estas mujeres.

Por ello es importante evaluar la relacion que tiene la funcion de la familia
en la prevencioén de trastornos de la adolescencia, en especial con la conducta
alimentaria. El papel del médico de familia es central, por su funcién de
detectar entornos de riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades y

trastornos sobre todo en grupos de riesgo.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢ Cudl es la relacion entre la funcion familiar y los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes mujeres de una Institucién

Educativa Nacional de Arequipa?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Trastornos de la conducta alimentaria

b) Andlisis de Variables

Variable Indicador Valores o Tipo de

categorias variable

V. independiente:

Funcion familiar Puntaje de Buena funcion, Ordinal
escala APGAR  disfuncion leve,
disfuncién moderada,

disfuncién severa

V. dependiente:
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Trastorno de la Respuesta a Con trastorno (>20)  Nominal
conducta cuestionario Sin trastornos (20 o
alimentaria EAT-26 menos)

Variables intervinientes

Edad Fecha de Afos De razén
nacimiento
Afo de estudio Matricula Tercero a Quinto Ordinal

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia y tipo de trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes mujeres de una Institucion

Educativa Nacional de Arequipa?

2. ¢Como es la funcion familiar de las adolescentes mujeres de

una Institucion Educativa Nacional de Arequipa?

3. ¢Cual es la relacion entre la funcién familiar y los trastornos
de la conducta alimentaria en adolescentes mujeres de una

Institucion Educativa Nacional de Arequipa?

d) Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacién: es un estudio observacional,

prospectivo y transversal.
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1.3.Justificacion del problema
Originalidad: Revisada la literatura local, no hemos encontrado
estudios que evallen la influencia de la familia en la presencia de
alteraciones de la conducta alimentaria en adolescentes mujeres
de nuestra ciudad.
Relevancia cientifica: Permite conocer la influencia de la familia
como nucleo de la sociedad en la formacion de la personalidad de
los adolescentes y en sus patrones de conducta alimentaria.
Relevancia practica: Permitira identificar la magnitud de
problemas derivados de la alteracién de la percepcion corporal y la
alimentacion para establecer medidas de tratamiento y prevencion
oportunos con base en la familia.
Relevancia social: Se beneficiara un grupo importante de la
poblacion como son las mujeres adolescentes, futuros motores de
la sociedad.
Contemporaneidad: La atencion de problemas de salud mental es
una preocupacion constante de la psiquiatria y la salud publica,
sobre todo en los adolescentes.
Factibilidad: El presente estudio es factible por contarse con una
poblacion accesible en la que se cuenta con instrumentos
validados.
Motivacién personal: por realizar una investigacion en el area de
la ginecoobstetricia y la endocrinologia.

Contribucién académica: Con el presente estudio se generara
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informacion relevante que servira de base para investigaciones
aplicadas futuras en la misma linea de investigacion.

Politicas de investigacion: El desarrollo del proyecto en el area
de pregrado en medicina permite cumplir con las politicas de la

Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Trastornos de la conducta alimentaria

La anorexibulimia es una enfermedad que se caracteriza por una
preocupacion constante por el peso y la silueta, acompafiada de conductas
alimentarias andmalas que se convierten en el centro de la existencia e
interfieren con el desarrollo normal. Es una enfermedad devastadora para
quienes la sufren y para su familia, porque compromete todos los ambitos de
la vida personal y familiar y genera a largo plazo un deterioro muy grande en

la calidad de vida (1).

La incidencia de la enfermedad aumento dramaticamente en el mundo
durante las dos ultimas décadas del siglo XX, afecta con mayor frecuencia a
las mujeres jévenes y su prondstico es muy sombrio porque solo una de cada
tres se recupera por completo. La preocupacion por el cuerpo y la esbeltez

ocupan un lugar clave en nuestra sociedad actual.

Los trastornos de la conducta alimentaria encuentran un terreno ya
abonado en las sociedades industriales occidentalizadas, en las cuales se
impone el valor de la delgadez y la apariencia personal como claves del éxito
en la vida. El miedo a ganar peso se convirtio en los ultimos afios en una de

las problematicas que mas afecta a la poblacién femenina.

Es por esto que los casos deben buscarse en todos aquellos
consultorios donde acudan las jovenes o sus familias con preocupaciones
intensas relativas al peso, la figura corporal y la comida y el personal de salud

deben estar alerta a no estimular dichas preocupaciones de manera

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

innecesaria (2).

Las Naciones Unidas, en el tercer objetivo de desarrollo del milenio,
busca el empoderamiento de las mujeres y la equidad de género, para cumplir
este objetivo es necesario posicionar la problematica de la anorexibulimia en
la agenda publica de salud como un flagelo de la sociedad moderna que
deteriora la vida de las mujeres y por ende el desarrollo de los pueblos. Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el documento
“Prevencion de enfermedades mentales”, en lo relacionado con “Trastornos
de la conducta alimentaria” el Dr. Benedetto Saraceno plantea que: “Dietas y
preocupaciones excesivas acerca del peso y la figura e insatisfaccion
corporal, son identificados como factores especificos actitudinales y
comportamentales, asi como influencias familiares y sociales tales como el
modelamiento de conductas por parte de amigos y la glamurizacion de la
delgadez a través de los medios masivos y la baja alfabetizacion de medios”.
Agrega, “Las variables culturales y contextuales no deben ser vistas como
variables de confusién, sino como elementos esenciales de cualquier
programa que se vaya a aplicar en situaciones de la vida real” y afiade, “No
es sorpresivo que muchas de las medidas preventivas estdn en armonia con
los principios de equidad social, igualdad de oportunidades y cuidados para

los grupos mas vulnerables de la sociedad” (1)

2.2.Epidemiologia

La anorexibulimia es una enfermedad en la cual existe una
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preocupacion constante por el peso y la silueta, derivada de una imagen
corporal negativa producto del deseo intenso de estar mas delgada que se
expresa en conductas alimentarias restrictivas, episodios de ingesta
acompafados por la sensacion subjetiva de no poder parar y conductas
purgativas compensatorias tales como vomito auto inducido, consumo de
laxantes o diuréticos y ejercicio fisico intenso, que se convierte en el centro de
la existencia e interfiere con el desarrollo normal de los proyectos de vida.
Existen tres variantes clinicas, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y

trastornos de la conducta alimentaria no especificados (2).

La imagen corporal es la idea subjetiva o representacion mental que
tenemos de nuestro cuerpo, de donde se derivan buena parte de nuestras
emociones, sentimientos, valoraciones, habilidades y limitaciones en el

contacto interpersonal (3).

Los estudios realizados en distintos paises demuestran que la anorexia
se presenta entre el 0,1% al 1,9% de la poblacién general; la bulimia entre el
1% al 5% y los trastornos de conducta alimentaria no especificada en un rango
del 11% al 20%. Se estima una incidencia de anorexia de 8,1 por 100.000
personas afo, y de bulimia de 11,4 por 100.000 personas afio, se registré un
aumento dramatico en las Ultimas tres décadas y desde hace poco cifras
estables a pesar de los esfuerzos para su prevencion. Con estudios de doble
fase, es decir aquellos que combinan tamizacién mas entrevistas clinicas se
ha encontrado una prevalencia en mujeres de 0,2% al 0,5% para anorexia y
hasta del 6% para bulimia. La prevalencia en hombres es una décima parte

de la de las mujeres. En cuanto al trastorno del comportamiento alimentario
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no especificado hay pocos estudios. En un trabajo realizado en Bogota,
Colombia, en el cual se tomé como poblacion a un grupo de estudiantes
universitarios, se encontr0 una prevalencia de trastornos de conducta
alimentaria en general del 19,5%, bulimia del 1,2%, anorexia del 0,48% y
trastornos de la conducta alimentaria no especificada del 17,5%. Un estudio
de doble fase realizado en Medellin en el 2003, en una muestra representativa
de mujeres adolescentes escolarizadas, encontré que el 33% estaban en un
riesgo alto de tener trastornos de conducta alimentaria y la prevalencia total
de casos entre las adolescentes tanto en alto riesgo como en bajo riesgo fue
de 31,46%, conformada por: 1,4% de anorexia, 4,1% de bulimia y 25,8% de
TCANOES. Entre las adolescentes en alto riesgo se encontré una prevalencia

del 56%, mientras que en las de bajo la prevalencia fue de 3,5% (2).

2.3.Tipos de trastornos de la conducta alimentaria

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V)
reconoce que existen trastornos mentales relacionados con la comida y que
comparten entre ellos una intensa preocupacion por el peso, los alimentos y
las alteraciones de la figura corporal. La categoria diagnéstica en el DSM-V
se llama trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y se clasifican
subdivididos en anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y los trastornos
de la conducta alimentaria no especificados (TCANOES), los criterios
diagnésticos utilizados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) creada por la Organizacién Mundial de la Salud son similares al

DSM-V, y no difieren ni en la categoria diagnéstica ni en los criterios. La
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anorexia nervosa se define como un trastorno mental que se caracteriza por
una importante y deliberada pérdida de peso, intenso temor a la obesidad y
alteraciones en la percepcion de la figura corporal. La bulimia nervosa es un
sindrome caracterizado por preocupacion persistente por la silueta y episodios
incontrolados de ingesta de comida, seguidos por vomito auto inducido, uso
de laxantes, diuréticos, dietas estrictas, ayuno O ejercicio vigoroso para
prevenir el aumento de peso. Los trastornos de la conducta alimentaria no
especificados son aquellos que no reunen todos los criterios del DSM-V para
el diagnoéstico de un trastorno especifico o presentan cuadros clinicos

incompletos (4).

2.3.1. Anorexia nerviosa
a) Etiopatogenia:

El origen de la anorexia nerviosa es multifactorial. Lo biol6gico, social y
cultural confluye para determinar esta patologia. Ninguno de estos elementos
por separado alcanza para explicarla. En la perpetuaciéon del trastorno

también se involucran multiples factores (5).

Al dividir estos factores como predisponentes y de mantenimiento de la
anorexia nerviosa se observa que tanto en un grupo como en otro se mezclan

elementos de las 3 indoles.

b) Factores predisponentes individuales

Razonamiento dicotomizado. Es un estilo de pensamiento donde no
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caben los términos medios sino el todo o nada. Conformismo, necesidad
acentuada de aprobacion, hiperresponsabilidad y escasa respuesta a las

necesidades internas (5)

Factores familiares: con mucha frecuencia se observan familias donde

se observa sobreproteccidn, alto nivel de aspiraciones, rigidez y eternizacion
de conflictos. Este modelo de familia altamente predominante en el entorno
de la anoréxica, es poco especifico (se observa en otros tipos de trastornos y
en ausencia de patologia también). De todos modos, si se piensa en la
complejidad de la subjetividad, los hechos muestran dia a dia que de la misma
familia pueden surgir personas con mayor o menor nivel de salud mental. Hay
gue considerar como factor familiar la predisposicion genética. Hollan y col
1984 lograron reunir 34 pares de gemelos con anorexia hallando la siguiente
cifra: 55% de concordancia para monocigotos y 7% para dicigéticos. El hecho
de haber hallado este correlato genético en la anorexia nerviosa hace mas

compleja las conjeturas.

e Se puede heredar una predisposicion a una personalidad pre anoréxica

e Se puede heredar un trastorno psiquiatrico que condiciona la aparicion
de la anorexia nerviosa

e Se puede heredar un trastorno de la imagen corporal

e Se puede heredar un trastorno hipotalamico que predisponga a la

enfermedad

Se hace dificil pensar que las personas tengan una imagen corporal

gue esta genéticamente determinada: la imagen del cuerpo es sin duda una
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construccion complejisima de origen psiquico, social y cultural, suponer solo

una herencia para esto seria caer en un reduccionismo extremo.

Otro de los hallazgos con referencia a los factores genéticos familiares
en la anorexia nerviosa gira en torno a la depresion. Existe una frecuente
comorbilidad depresiva, morbilidad familiar y respuesta a test biolégicos que
hacen sospechar que la anorexia nerviosa y la depresion estan

biol6gicamente emparentadas.

c) Factores socioculturales

Son los factores primordiales para la aparicion de la anorexia nerviosa.
De hecho la sobrevaloracion de la delgadez que hace nuestra cultura es un
factor de innegable importancia para la generacion de estos cuadros. Basta
con observar por television la cantidad enorme de propaganda de productos
para adelgazar o mantener la silueta; las modelos son cada vez mas delgadas
y con el perimetro del pecho cada vez més cerca al perimetro de la cintura lo

que supone la eleccién del ideal de un cuerpo tubular.

Los datos a favor de esta hipotesis estan avalados por las cifras
crecientes de anorexia en Japo6n, un pais oriental que ha adquirido las
costumbres de la cultura occidental. Los autores de estas investigaciones
concluyen que la anorexia nerviosa afecta a familias modernas, que no
conservan las tradiciones, predominantemente de medios urbanos y de clases

sociales mas acomodadas (5).
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d) Factores de cronicidad

Una vez instalada la anorexia nerviosa, los factores que la generaron
siguen presentes y son los que hacen que el cuadro persista. Hay que tener
en cuenta la estructura de la personalidad, como la dinamica familiar, tienen
una tendencia a la estabilidad, a no modificarse, por lo que actian como

factores de cronicidad.

Los cambios hormonales producidos por la desnutricion, por su parte
conllevan a cambios de conducta, obsesiones y compulsiones a la comida,

irritabilidad, generadores de circulos viciosos que mantiene el entorno (5).

e) Cuadro clinico:

La anorexia es una forma de desnutricion resultante de la inanicion
cronica, constituyendo una de las formas mas comunes de desnutricion de la
sociedad occidental. En el curso de la enfermedad se ponen en marcha una
serie de mecanismos cuyo fin es mantener la vida, pasando a un segundo
plano aquellas funciones «no vitales» como la reproduccion y el crecimiento.
El descenso en los aportes de energia que le caracteriza da lugar una
disminucién adaptativa del gasto energético basal disminuyendo de forma
proporcional a la pérdida de masa corporal total. No obstante, el gasto
energético total es similar al de individuos normales debido a que se produce
un aumento del gasto en relacién con la actividad fisica. En estados finales de
consuncion, la actividad fisica desciende de manera muy importante a la par

que el aporte de energia (6).
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Uno de los fendbmenos metabdlicos mas importante es la
cetoadaptacion. Aunque, en un primer momento, exista un aumento de la
gluconeogénesis a partir de aminoacidos musculares, glicerol y lactato para
mantener la glucemia, cuando el ayuno se prolonga se utilizaran
preferiblemente los depdsitos grasos, intentando preservar la masa magra. En
esta situacion el cerebro se hace capaz de usar los cuerpos ceténicos como

sustituto energeético.

Esta situacion de semi-inaniciéon que constituye la AN difiere de otras
situaciones de déficit de ingesta, en la AN se suele conservar el aporte

proteico y de micronutrientes (6)

Manifestaciones generales

El paciente con anorexia nerviosa destaca por presentar una
importante pérdida del tejido graso y muscular acompafiada de aumento del

agua extracelular

Los estudios con TAC muestran una disminucién de la grasa

subcutanea mayor que la grasa visceral

En caso de niflos prepuberales existe ademas un retraso en el

crecimiento y la maduracién (5).

Manifestaciones cardiovasculares

Son unas de las mas frecuentes y una de las principales causas de
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muerte en la AN, especialmente en aquellos pacientes que vomitan o abusan

de diuréticos.

Suelen observarse bradicardia e hipotension ortostatica y en reposo.

También es frecuente la acrocianosis con extremidades moteadas y frias.

En el electrocardiograma se observan patrones de voltaje bajo,
bradicardia sinusal, aumento de la duracion del QRS, disminucién del intervalo
QT y disminucién de la amplitud de la onda R en V6 comparado con controles
de la misma edad. La severidad clinica de la AN (manifestada como un menor
IMC) se correlaciona con el aumento de la bradicardia y disminucién de la

masa del ventriculo izquierdo (expresada como disminucién de la R en V6).

El ecocardiograma puede mostrar una atrofia miocardica, prolapso leve
de la valvula mitral y alteraciones del tamafio de las cavidades. La insuficiencia

mitral severa es infrecuente.

Puede ocurrir la muerte subita por arritmia en el contexto de una

hipopotasemia por vomitos o por restauracion enérgica de la alimentacion.

En ocasiones se han dado casos de insuficiencia cardiaca congestiva,
formando parte de sindrome de realimentacion. En pacientes con abuso de la
ipecacuana utilizado como purgante (uso frecuente en EE UU) se ha descrito

cardiomiopatia y problemas de la contractilidad miocardica (5).

Manifestaciones digestivas

En los casos donde existen vomitos de repeticion existe hipertrofia

parotidea bilateral benigna e indolora. Hay un vaciamiento gastrico tardio que
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origina plenitud postprandial, y disminucién de la motilidad intestinal.

El estrefiimiento es un sintoma muy frecuente en la AN y hasta ahora
no se ha podido dilucidar bien si se trata de una alteracion de la fisiologia
intestinal o si por el contrario es el resultado de una distorsion en la percepcion

del sintoma.

Un estudio reciente muestra que mas del 60 % de los pacientes tienen
un transito colonico lento. Este mismo estudio demuestra que existen también
alteraciones motoras que aumentan el nivel para la percepcion de la
defecacion y alteraciones en la dinamica de expulsién, en un 40 % de casos.
Todas estas anomalias explicarian la causa del estrefiimiento. Se vio también
gue tras cuatro semanas de realimentacion el tiempo de transito coldénico se
normalizaba, mientras que persistian las anomalias ano-rectales. Este
hallazgo podria indicar que el enlentecimiento del transito se podria deber
principalmente a las alteraciones de los patrones de alimentacion. No se
puede excluir completamente el dafio catartico del colon por el uso de
laxantes, pero la recuperacion del transito tras la realimentacién, sugiere que

el colon no estaba dafiado por ellos.

La dilatacion gastrica, la perforacion o hemorragia esofagica y la
esofagitis son raras pero pueden ocurrir en caso de atracones,

autoprovocacion del vomito y uso de purgantes (6, 7).

La alteracion hepatica, aunque frecuente en otras formas de
malnutricién calérica-proteica, se ha visto que ocurre mas raramente en la AN.

Los estudios existentes en la literatura muestran que un IMC inferior a 12 se
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asocia a una elevacion de las transaminasas entre 2 y 3 veces por encima de
la normal (aungque se han descrito algunos casos de transaminasas superiores
a 2000 Ul/ml), lo que traduce un fallo multiorganico y apoya la idea de que
existe una asociacion entre la pérdida total del peso corporal y la disfuncién
hepatica. Hay que separar este tipo de elevacion de la que se produce en la

fase de realimentacion.

Hay descritos también casos de pancreatitis y de sindrome de la arteria
mesentérica superior (obstruccion intestinal por compresion del duodeno por
la arteria mesentérica superior) en casos de pérdida de peso importante y

rapida (5).

Para concluir podemos decir que recientemente se ha demostrado la
mejoria de los sintomas gastrointestinales (apetito, estrefiimiento, vomitos y

diarrea) tras la realimentacion.

Complicaciones odontologicas

Las alteraciones dentales de la AN consisten en erosion del esmalte
dental, en casos de vémitos de repeticion durante largos periodos de tiempo,
y aumento de la incidencia de caries (llegando incluso al 40 % de las

pacientes) (6).

Manifestaciones pulmonares

En humanos la malnutricion altera el sistema respiratorio de diferentes

formas: reduce la capacidad ventilatoria, disminuye la fuerza de los musculos
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respiratorios y disminuye la inmunocompetencia.

En la AN las pruebas funcionales respiratorias han resultado normales
con excepcidn de la disminucion de la presion respiratoria maxima y aumento
del volumen residual. No esta tampoco alterada la capacidad de difusion, ni

existen evidencias de enfisema pulmonar (6).

Manifestaciones neuroldgicas

La clinica neuromuscular supone el 45 % de las manifestaciones
neuroldgicas. Dentro de ella encontramos debilidad muscular generalizada en
el 43 % de los pacientes y neuropatia periférica en el 13 %. Otras alteraciones
menos frecuentes incluyen: cefaleas, convulsiones, sincopes en ausencia de

hipotension ortostatica, diplopia y alteraciones del movimiento.

Los problemas neuroldgicos secundarios a deficiencias crénicas son
poco comunes, observandose ocasionalmente sintomas atribuibles a déficit

de vitamina B12 y de tiamina.

Los estudios encefalograficos muestran cambios del EEG de vigilia-
suefo. En las pruebas de imagen se observa atrofia cortical generalizada con

agrandamiento de los ventriculos (6, 7).

Se ha visto que las complicaciones neurologicas revierten
completamente tras corregir los déficits nutricionales y el desequilibrio

hidroelectrolitico.
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Alteraciones de la termorregulacion

En la AN hay intolerancia al frio. La temperatura basal esta disminuida,
se cree que por alteraciones de los centros hipotalamicos reguladores de la
temperatura. Estos pacientes tampoco se defienden bien frente a los cambios
de temperatura externa, presentando excesiva vasoconstriccion y cianosis en
las extremidades al exponerse al frio, reflejando una sensibilidad anormal de

los vasos a las bajas temperaturas.

La proporcion de calor en el musculo medida por microcalorimetria esta
disminuida en un 50 % por unidad de masa muscular en comparacion con los
controles. No se conoce bien aun si esta alteracion esta regulada localmente

o por el sistema nervioso central (5).

Manifestaciones hematologicas

La anemia normocitica normocromica, la leucopenia y trombocitopenia
moderada son frecuentes en la AN. La anemia puede deberse a la menor
demanda metabdlica y a la baja ingesta de hierro y folatos. Tras la

realimentacién puede empeorar debido a la hemodilucion.

La leucopenia y/o linfopenia se presentan en los casos de malnutricion

severa, existiendo un aumento de susceptibilidad a las infecciones (5).

Manifestaciones renales

Cuando existe una escasa ingesta de liquidos y vomitos se produce
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una disminucioén en el filtrado glomerular por disminucién del flujo plasmatico

renal.

En ausencia de deshidratacion los niveles de creatinina en plasma
estan disminuidos como reflejo de la disminucion de la masa muscular de las
pacientes. La urea esta mas elevada que en otro tipo de malnutricion, ya que
se suele mantener la ingesta de proteinas. Se ha descrito también poliuria y
dificultad para concentrar la orina, en parte provocada por la hipopotasemia.
Cuando la deshidratacion y la hipopotasemia se hacen crénicas puede ocurrir

danfo irreversible en los tubulos renales.

A consecuencia de la deshidratacion cronica y del aumento de la
ingesta de oxalatos (procedentes de los vegetales) pueden aparecer también

calculos renales (6).

Alteraciones metabdlicas

Los cambios en el metabolismo de los carbohidratos en la AN son
similares a los descritos en los modelos humanos y animales de restriccion
calérica. Puede aparecer intolerancia oral a la glucosa, posiblemente por el
estado de insulinresistencia existente y por la disminucién en la secrecion de
insulina provocada por la hipopotasemia. En casos de malnutricibn muy
severa se ha observado hipoglucemia en ayunas como reflejo de la
disminucién de los depdsitos de glucogeno y de la falta de substratos para

neoglucogénesis.

El ayuno y la baja ingesta de carbohidratos provocan elevacion de los
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cuerpos cetonicos y de los acidos grasos libres plasmaticos por aumento de
la lipolisis.

Tradicionalmente se han descrito dos alteraciones lipidicas
caracteristicas en la AN: la hipercolesterolemia y la hipercarotinemia.
Recientemente se ha comprobado una discreta elevacion del colesterol
plasmatico (segun los estudios entre el 23-50 % de los casos) con el colesterol
LDL dentro del rango normal y el colesterol HDL alto (una media de 51 mg/dl);
sin embargo los betacarotenos se han encontrado en niveles normales. Los

triglicéridos se encuentran habitualmente descendidos (6).

Las alteraciones hidroelectroliticas son frecuentes en aquellas
pacientes que vomitan o usan laxantes y/o diuréticos. La hipopotasemia es
una de las anomalias mas frecuentes en las pacientes con AN. La aparicion
de hipopotasemia con aumento del bicarbonato sérico es indicativa de vomitos
o uso de diuréticos. Muy raramente la hipopotasemia se debe exclusivamente
a la ingesta insuficiente de potasio. Debe ser estrechamente vigilada ya que
favorece el desarrollo de arritmias. Otras manifestaciones que produce son:
anorexia, debilidad muscular, calambres, parestesias, disminucion de la
capacidad renal para concentrar la orina y disminucion de la secrecion de

insulina (5).

La secrecion de ADH se hace de forma irregular y junto a la disminucion
de la capacidad renal para concentrar la orina puede dar lugar a un cuadro de
diabetes insipida parcial. Por otro lado puede existir hiponatremia a

consecuencia de un exceso de ingesta de agua (potomania).
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En ocasiones aparece hipofosfatemia por la malnutricion, la cual se

agrava en la fase de realimentacion.

El déficit de vitaminas es infrecuente debido a que se suele conservar
su aporte. Asociadas a gran pérdida de peso corporal aparecen carencias de
vitamina B12 y riboflavina. Algunos estudios han observado déficits de tiamina
hasta en el 19% de las pacientes sin que se relacione con la duracion del
trastorno restrictivo, frecuencia de los vomitos o ingesta de alcohol. Esta
deficiencia podria ser responsable de algunos de los sintomas

neuropsiquiatricos de la AN (3, 6).

Puede existir hipomagnesemia como consecuencia de la ingesta
insuficiente y por aumento de las pérdidas renales por diuréticos. Su
manifestacion clinica consiste en astenia, calambres musculares e incluso

arritmias cardiacas.

En ocasiones presentan también déficit de zinc, lo que da lugar, entre
otras, a alteraciones cutaneas y del gusto. Por la baja ingesta de carne puede

aparecer ferropenia (6).

Manifestaciones cutaneas

Son muy frecuentes, principalmente se deben a las alteraciones
alimentarias provocadas por el ayuno, pero también existen manifestaciones
secundarias a los vémitos y a traumas autoinducidos. Las principales
caracteristicas dermatoldgicas segun su frecuencia de aparicion son: xerosis

(presente hasta el 90 %), acné (60 %), dermatitis seborreica, intertrigo
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interdigital, dermatitis de las manos y signo de Russel. Este signo se
caracteriza por presencia de callosidad en el dorso de las manos como
consecuencia del trauma local producido por los incisivos superiores en los
vomitos autoinducidos. Esta presente en aproximadamente en el 8 % de las

pacientes y es importante reconocerlo como un signo de trastorno alimentario.

Otras manifestaciones cutaneas incluyen livedo reticularis, dishidrosis

palmo-plantar y queratosis folicular.

La hipertricosis lanuginosa esta presente en el 77 % de los casos. Son

caracteristicos también el pelo seco y fragil, la alopecia y la fragilidad ungueal.

Las principales alteraciones mucosas consisten en: lengua depapilada,
queilitis angular, aftas orales y erosiones dentales. La carotenoderma
secundaria a hipercarotinemia es mucho mas caracteristica de la bulimia

nerviosa, con minima expresion en la AN.

Para concluir podriamos decir, que las manifestaciones cutaneas mas
frecuentes son xerosis, alopecia, ufias fragiles, pelo opaco y fragil; como

signos guia tendriamos la hipertricosis, el signo de Russel y la erosion dental

(5)

Criterios diagndsticos (4)

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades,
gue conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad,
el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo

se define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y
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adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, o comportamiento
persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso

significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la
autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo

peso corporal actual.

e Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o
enemas). Este subtipo describe presentaciones en las que la
pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/c el
ejercicio excesivo.

e Tipo con atracones/purgas: Durante los dltimos tres meses, el
individuo ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es
decir, vomito autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes,
diuréticos o enemas).

e Especificar si:

e En remision parcial: Después de haberse cumplido con
anterioridad todos los criterios para la anorexia nerviosa, el Criterio
A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante un periodo
continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a

aumentar de peso o a engordar, 0 comportamiento que interfiere en
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el aumento de peso) o el Criterio C (alteracion de la autopercepcion
del peso y la constitucion).

e En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad
todos los criterios para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido

ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal
(IMC) actual o, en nifios y adolescentes, en el percentil del IMC. Los limites
siguientes derivan de las categorias de la Organizacion Mundial de la
Salud para la delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizaran
los percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar
para reflejar los sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la

necesidad de supervision.

e Leve: IMC >17 kg/m2
e Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2
e Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

e Extremo: IMC < 15 kg/m2
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2.3.2. Bulimia nerviosa
a) Etiopatogenia

La bulimia nerviosa también es de origen multifactorial. Se han
asociado factores biologicos a la bulimia nerviosa. El hallazgo de las
alteraciones a la neurotransmision (menor actividad noradrenérgica,
serotoninérgica y menor secrecion de colecistoquinina) han sido reportados

pero no se ha integrado con esto un modelo que resulte satisfactorio.

Se sabe también que el ayuno es el mejor disparador del hipotdlamo
para la voracidad, pero esto sélo explica una parte del trastorno. Los factores
sociales se reconocen como involucrados en la etiopatogenia, lo que
explicaria la frecuencia de la bulimia nerviosa en los paises industrializados
ampliandose el espectro de la poblacién, inicialmente blanca, a otros grupos

étnicos (3).

Los factores psicologicos de indudable intervencion, han sido
reportados hallando con frecuencia rasgos de impulsividad, incluido la

tentativa de suicidio, dependencia del alcohol, etc.

b) Clinica

La mayoria de los casos con bulimia no presentan ningun signo clinico,
de hecho existe un retraso importante al diagnéstico. A pesar de ese retraso
la paciente con bulimia suele pedir ayuda médica cuando es consciente de su
problema, a diferencia de la anorexia nerviosa que la consulta médica se

produce casi siempre tras la presion de los familiares. Desde la aparicion de
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los sintomas al momento de la primera consulta médica pasan una media de
23 meses. Existiendo casos que consultan por primera vez después de mas
de 15 afios de enfermedad, durante este tiempo la enfermedad puede pasar

desapercibida para las personas que conviven con la paciente (7).

La intensidad de los vomitos y el uso de farmacos va a determinar la
gravedad del caso. En los casos poco graves los Unicos sintomas clinicos que
refiere la enferma son la pesadez postprandial y el estrefiimiento. Las
hipertrofia de parotidas se encuentra en pacientes con una evolucion larga de
la enfermedad o aquellas con una gran intensidad en el vomito (4 o mas
periodos purgativos al dia). La erosion de las piezas dentarias suele ser
encontrada en pacientes con varios aflos de evolucion clinica. A veces los
vomitos s6lo pueden ser identificados por los callos que se producen en la
parte superior de las manos para provocarse el vomito. En aquellas pacientes
donde los atracones y vOmitos son muy intensos se puede encontrar

raramente perforacion o hemorragia esofégica y esofagitis.

Las alteraciones hidroelectroliticas van en la mayoria de las veces
acompafadas de uso de diuréticos o laxantes, si se acompafan de vomitos
intensos la severidad puede ser importante. El vomito intenso provoca sobre
todo una alcalosis hipocloremia acompafada de una hipopotasemia. Estas
pacientes suelen utilizan diuréticos potentes como la furosemida, la ingesta
excesiva de furosemida provoca hiponatremias e hipopotasemias severas que
cuando se asocian a vOmitos severos y usos de laxantes provocan
deshidrataciones severas. Es sorprendente, que puedan presentar cifras de

potasio inferiores a 2 Meg/l y cifras de Na inferiores a 125 Meq/l y no presentar
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practicamente ningun signo clinico, aunque estas cifras si se mantienen de
forma cronica pueden producir un dafio irreversible de los tubulos renales.
También pueden ocurrir calculos renales como consecuencia de la

deshidratacion cronica (5 7).

Las pacientes con bulimia suelen presentar una elevacion en los
niveles de las hormonas relacionadas con el estrés, se ha descrito
hipercortisolemia y niveles elevados de cortisol libre en orina de 24 horas. La
amenorrea o la oligpamenorrea puede ocurrir en pacientes con peso normal
que padecen bulimia nerviosa, sin embargo un numero importante de
pacientes con bulimia presentan ciclos menstruales normales, por lo tanto hay

posibilidad de embarazo.

Cuando pacientes con bulimia activa han tenido un embarazo se han
descrito recién nacidos con bajo peso y un incrementado riesgo de abortos.
Se ha comunicado una mayor prevalencia de sindrome de ovario poliquistico

en pacientes que han padecido una bulimia nerviosa.

Las pacientes pueden presentar elevacion del peso o descenso, en la
bulimia no suele existir un descenso importante en el peso, es mas frecuente
que las pacientes presenten elevaciones de peso. Es frecuente que estas
pacientes presenten un efecto yo-yo con subidas y bajadas bruscas en

periodos cortos de tiempo (7).

c) Comorbilidad psiquiatrica

Las pacientes con bulimia tienen mas probabilidades que aquellas con
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anorexia nerviosa para ser impulsivas, no solo en la conducta alimentaria, sino
también en el consumo de drogas y alcohol, automutilacion o autodafio, en las
relaciones sexuales o en otras manifestaciones de alteraciones de la
personalidad. Se ha encontrado un incremento en las tendencias suicidas en

pacientes con bulimia (5).

Cuando se comparan pacientes con bulimia y anorexia nerviosa se ha

encontrado un mayor grado de hostilidad en la pacientes anoréxicas (5).

d) Criterios diagnosticos (4)

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se

caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo
cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar

en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo

gue se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para
evitar el aumento de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto

de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados

se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.
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D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y

el peso corporal.

E. La alteracién no se produce exclusivamente durante los episodios

de anorexia nerviosa.
Especificar si:

e En remision parcial: Después de haberse cumplido con
anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa, algunos
pero no todos los criterios no se han cumplido durante un periodo
continuado.

e En remisién total: Después de haberse cumplido con anterioridad
todos los criterios para la bulimia nerviosa, no se ha cumplido

ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima.se basa en la frecuencia de comportamientos

compensatorios inapropiados

La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de

discapacidad funcional.

e Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

e Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

e Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos

compensatorios inapropiados a la semana.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

e Extremo: Un promedio de 14 episodios o0 mas de comportamientos

compensatorios inapropiados a la semana.

2.4.La familiay su funcién

En el hogar es donde se forman los sentimientos de seguridad, de
estimacion personal, de respeto a su individualidad y a la individualidad de los
seres que lo rodean, en dependencia de como es la familia también se puede

formar en ellos y ellas la inseguridad personal, el sentimiento de rechazo.

En el seno familiar encontrara el nifio y la nifia desde su nacimiento, las

oportunidades de satisfacer sus necesidades basicas propias de su edad (9).

Pero también, los medios adecuados para la formacion y desarrollo de
su personalidad, o donde contrariamente hallara las frustraciones que
deformaran y malograran sus potencialidades personales incapacitdndolos
para el cultivo y desarrollo de sentimientos positivos los cuales constituyen la

base del amor (8).

Aunque se manejan muchas funciones que realiza la familia, se
considera como la mas importante de todas, la psicoldgica, ya que mediante
esta funcidn, la familia satisface en sus miembros ciertos necesidades
humanas como son la seguridad de amor, la seguridad emocional,
independencia, creatividad pues condiciona en los nifios y nifias en formacion
el desarrollo de una personalidad saludable y socialmente adecuada capaz

de integrarse correctamente a otros grupos sociales (8, 10).
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a) FUNCION ECONOMICA: En esta funcion se agrupan las actividades
relacionadas con la reposicion de las fuerzas de trabajo de sus
integrantes; el presupuesto de gastos de la familia sobre la base de
gastos de los ingresos, las tareas domeésticas, relacionadas con el
abastecimiento, el consumo, la satisfaccion de una serie de

necesidades materiales individuales entre otras.

Las relaciones familiares que se establecen en la realizacion de estas
tareas y la distribucion de los roles hogarefios son de gran utilidad para
caracterizar a la familia en este aspecto, en esta funcidén se incluye
también el descanso el cual esta relacionado con el presupuesto, del

tiempo libre de cada miembro y de la familia como unidad.

b) FUNCION BIOSOCIAL: Comprende la procreacién y crianza de los
hijos y las hijas, asi como las relaciones sexuales y afectivas de la
pareja. Estas actividades e interrelaciones son en extremo importantes
para la estabilidad de los padres y por consiguiente para el desarrollo

emocional de los demas miembros de la familia.

c) FUNCION ESPIRITUAL - CULTURAL: Se refiere a las necesidades
culturales de los miembros de la familia, superacion y esparcimiento

cultural, asi como la transmision de esta cultura a sus hijos e hijas.

d) FUNCION EDUCATIVA: Se produce mediante las demas funciones ya
mencionadas en ella se manifiesta el doble caracter de las funciones
ya analizadas, dicho de otra manera satisface diversas necesidades en

los miembros de la familia, pero a la vez educa a la descendencia (11).
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2.4.1. Evaluacion de la funcioén familiar: EI Apgar familiar

El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que buscan
evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en
la cual el entrevistado coloca su opinion al respecto del funcionamiento de la
familia para algunos temas clave considerados marcadores de las principales

funciones de la familia.

Este es un instrumento disefiado en 1978 por el doctor Gabriel
Smilkstein, quien propuso la aplicacién de este test como un instrumento para
los equipos de Atencion Primaria, en su aproximacion al andlisis de la funcion
familiar. Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia
perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de

satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos (12).

Este test fue denominado «APGAR familiar» por ser una palabra facil
de recordar a nivel de los médicos, dada su familiaridad con el test de uso casi
universal en la evaluacion de recién nacidos propuesto por la doctora Virginia

Apgar, y por que denota una evaluacion rapida y de facil aplicacion.

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona
percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. El
registro de esta percepcion es particularmente importante en contextos como
la practica ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes o usuarios
manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el contrario es dificil

encontrar profesionales de salud especializados en abordar tales temas.
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Con este instrumento los integrantes del equipo de atencion integral
pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de aquellas
familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el propdsito
de darles seguimiento y orientacion para una remision oportuna y adecuada

en los casos que sea necesario.

Se ha utilizado el APGAR familiar como instrumento de evaluacion de
la funcién familiar, en diferentes circunstancias tales como el embarazo,
depresion del postparto, condiciones alérgicas, hipertension arterial y en
estudios de promocién de la salud y seguimiento de familias. Asi ha sido
posible observar que el instrumento es de gran utilidad y facil aplicacion,
particularmente cuando el nivel de escolaridad del paciente permite la

autoadministracion.

¢ Qué evalta el APGAR Familiar?

El APGAR familiar evalia cinco funciones basicas de la familia,
consideradas las mas importantes por el autor. Estas cinco funciones se
encuentran en el Cuadro 1. Un atractivo adicional de esta escala es que
también funciona como un acréstico, en la que cada letra de APGAR, se
relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcion familiar estudiada.
Ello permite al profesional de salud asimilar mejor los contenidos propuestos,
recordando mejor la funcién familiar a la que cada pregunta del test hace

referencia (12).
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Funciones Contenido

Adaptacion | Evalta la forma en que los miembros de la familia, utilizan
los recursos intra y extrafamiliares en los momentos de
grandes necesidades y periodos de crisis, para resolver sus

problemas y adaptarse a las nuevas situaciones.

Participacion | Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en
relacion con el grado de comunicacién existente entre ellos
en asuntos de interés comun y en la busqueda de estrategias

y soluciones para sus problemas.

Ganancia Hace referencia a la forma en que los miembros de la familia
encuentran satisfaccion en la medida en que su grupo
familiar acepte y apoye las acciones que emprendan para

impulsar y fortalecer su crecimiento personal.

Afecto Evalta la satisfacciéon de cada miembro de la familia en
relacion a la respuesta ante expresiones de amor, afecto,

pena o rabia, dentro del grupo familiar.

Recursos Evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia, en
relacion a la forma en que cada uno de ellos se compromete
a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demas. Los recursos

son elementos esenciales en la dindmica familiar.

Al sumar los cinco parametros el puntaje fluctia entre 0y 20, lo que indica

una baja, mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.
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Basados en estos puntajes, la calificacion de la funcion familiar se hace de
acuerdo al siguiente cuadro:

e Buena funcién familiar: 18-20

e Disfuncion familia leve: 14-17

e Disfuncion familiar moderada  10-13

e Disfunciéon familiar severa 9 0 menos
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autor: Espinoza LK (13).
Titulo: Influencia de los factores socioculturales en la conducta
alimentaria de los estudiantes de tercer afio de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Catolica Santa Maria 2014.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Facultad de Enfermeria, Universidad Catodlica de Santa Maria, 2014.
Resumen: Se evalug la influencia de los factores socioculturales en la
conducta alimentaria de 61 estudiantes de tercer afio de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catolica Santa Maria. Se aplicé una cédula
de preguntas, y encontré que la mayoria de estudiantes tiene una ingesta
de alimentos de 2 a 3 veces al dia, de preferencia en casa y n su mayor
parte comida chatarra; presentan diferentes actitudes alimentarias como
la falta de control al comer y el ejercicio excesivo, y con respecto a la
imagen corporal la mayoria se siente “normal”’, y en referencia a los mitos
todas tienen alguna creencia como “después de un dia de atracén, un dia
de ayuno”, y mas de la mitad esta insatisfecha con su imagen corporal. La
edad y la situacion econdémica influyeron sobre el tipo de alimento, las
actitudes alimentarias y la satisfaccion corporal; el género y el estado
conyugal influyen sobre las actividades alimentarias y la satisfaccion
corporal, y la moda y la publicidad influyen en la ingesta de alimentos, el

lugar de consumo, las actitudes alimentarias y la satisfaccion corporal.
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3.2.Autor: Del Carpio CP, Delgado JV (14).

Titulo: Estado nutricional y percepcion de la imagen corporal relacionados
con riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Adolescentes del nivel
secundario de la I.E. 40058 Ignacio Alvarez Thomas, Arequipa 2013.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa,
2013.

Resumen: Se evalu6 el estado nutricional y la percepcion de la imagen
corporal relacionados con riesgo de trastorno de conducta alimentaria en
adolescentes del nivel secundario de una institucion educativa de
Arequipa en el 2013. Estudiaron 219 adolescentes, 100 mujeres y 119
varones. Se aplico el formulario de percepcion de la imagen corporal BSQ,
el test de Actitudes alimentarias de riesgo EAT-26 y una ficha
antropomeétrica y de datos. Se encontrd6 que el 75% de estudiantes,
delgado u obeso, no presenta riesgos. Sin embargo, los porcentajes de la
poblacion que muestra riesgo aumentan a medida que los adolescentes
se acercan a la obesidad; asi el 13.3% de adolescentes que presentan
obesidad presentan riesgo alto. Igualmente a medida que aumenta la
preocupacion por su imagen corporal aumenta el riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria. Asi los adolescentes con extrema preocupacion
el 20% presenta riesgo bajo y el 60% riesgo alto de trastorno de la

conducta alimentaria.
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A nivel nacional e internacional

3.3.Autor: Berbel E, Sepulveda AR, Graell M, Andres A, Carrobles JA,
Morandé G (15).
Titulo: Valoracion del estado de salud y psicopatologia de los familiares
en el trastorno del comportamiento alimentario : diferencias entre
cuidadores principales y secundarios.
Fuente: Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 2010; 15(3):179-
192.
Resumen: Se realizé una valoracion del estado de salud y psicopatologia
de los familiares en el trastorno del comportamiento alimentario y las
diferencias entre cuidadores principales y secundarios. Se suministré una
bateria de cuestionarios a una muestra de 186 familiares (93 cuidadores
principales y 93 secundarios). Los resultados indicaron que los cuidadores
principales presentaban peores valores en malestar psicolégico,
ansiedad, depresion, y sintomas psicopatolégicos en comparacion con el
grupo de cuidadores secundarios. La frecuencia de sujetos (cuidadores
primarios versus secundarios) que alcanzaron el punto de corte de
gravedad psicopatoldgica (GSI del SCL-90-R) fue similar para ambos
grupos. Aunque los dos grupos de cuidadores presentaban una
prevalencia de psicopatologia similar, los resultados sugieren que sobre
todo los cuidadores primarios se encuentran en situacion de riesgo para

su salud mental general, ansiedad y depresion.
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4. Objetivos.
4.1.General

Establecer la relacién entre la funcién familiar y los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes mujeres de una Institucion Educativa

Nacional de Arequipa.

4.2.Especificos
1) Conocer la frecuencia y tipo de trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes mujeres de una Institucion Educativa Nacional de
Arequipa.
2) Valorar la funcion familiar de las adolescentes mujeres de una

Institucién Educativa Nacional de Arequipa.

5. Hipotesis
Dado que la funcién de la familia es formar la estima del adolescente y su
afrontamiento ante problemas asi como brindar los fundamentos para la
estructuracién de su personalidad, es probable que exista una relacion
significativa entre una mala funcién familiar y el desarrollo de trastornos de

la conducta alimentaria en un grupo de adolescentes de edad escolar.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de
recoleccion de datos que contendra el El cuestionario de transtornos de la
conducta alimentaria Eating Attitudes Test (EAT) (Anexo 1), para medir la
funcionalidad familiar se empleara el APGAR familiar de Smilkstein

(Anexo 2).

Materiales:
» Fichas de investigacion
» Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la

Institucion Educativa Nacional Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante

el dltimo bimestre del 2016.

2.3.Unidades de estudio: adolescentes de educacién secundaria de la

Institucion Educativa Nacional Arequipa.
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2.4.Poblacion: Total de adolescentes de 3er a 5to afios de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Arequipa, constituida de

la siguiente manera:

e 3er afo: 164 estudiantes
e 4to afo: 157 estudiantes

e b5to ano: 143 estudiantes

Muestra: No se considerara el calculo de una muestra, ya que se espera
estudiar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios

de seleccion.

Criterios de seleccion:

+  Criterios de Inclusién

— Matriculada en educacién secundaria de tercero a quinto afios
— Edad entre 15y 18 afios

— Participacion voluntaria en la investigacion

. Criterios de Exclusion

— Adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados y/o en tratamiento

— Fichas de encuesta mal llenadas e incompletas.

3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1.0rganizacién

Se realizaron coordinaciones con la direccién de la Institucion Educativa

para obtener la autorizacion para realizar el estudio.
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Se realizaran charlas a las estudiantes acerca de la importancia de la
familia y los trastornos de la conducta alimentaria para lograr su

sensibilizacion y lograr la participacion voluntaria y anénima.

Se aplicara una encuesta consistente en el APGAR familiar de Smilkstein
y el cuestionario EAT-26 para detectar trastornos de la conducta

alimentaria.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigadora, asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacion de los instrumentos

El cuestionario de transtornos de la conducta alimentaria Eating Attitudes

Test (EAT) se desarroll6 como respuesta a la preocupacion surgida en un
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panel de Consenso del Instituto Nacional de Salud Mental Norteamericano en
1976, donde se consider6 que se podria mejorar la deteccion temprana de la
AN mediante cribado poblacional. En 1979, se publico el primer test de 40
items, que fue reducido luego a 26. El EAT-26 se contesta mediante una
escala tipo Likert de 6 categorias de frecuencia: siempre, casi siempre,
frecuentemente, a veces, rara vez y nunca. Las preguntas desde la 1 a la 24
y la 26 (en direccion favorable a la variable) toman el siguiente puntaje: nunca,
rara vez y a veces 0 puntos, frecuentemente 1 punto, casi siempre 2 puntos y
la categoria siempre 3 puntos. Para el caso del item 25 (en direccion
desfavorable a la variable) la puntuacioén es la siguiente: siempre, casi siempre
y frecuentemente, O puntos; a veces, 1 punto; rara vez, 2 puntos y nunca, 3
puntos. El puntaje final de la prueba corresponde a la suma de todos los items,
cuyo total puede variar entre 0 y 78 puntos. El obtener un puntaje igual o
superior a 20 puntos se asocia a actitudes y conductas alimentarias de riesgo
relacionadas con desordenes alimentarios.

Los items de la prueba estan estructurados a partir de tres factores: Dieta,
recoge las conductas de evitacion de alimentos que engorden y preocupacion
por la delgadez ,compuesto por los items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22,
23, 24 y 25; Bulimia y preocupacion por la comida, que contiene los reactivos
3,4,9, 18, 21y 26; y Control Oral, que incluye autocontrol acerca de la ingesta
y presién de los otros para ganar peso. compuesto por los items 2, 5, 8, 13,
15,19y 20.

La prueba de 26 items presenta una correlacion de 0,98 con el

cuestionario de 40. La fiabilidad test-retest para 2 a 3 semanas la correlacion
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fue de 0.84. La validez concurrente ha mostrado utilidad para diferenciar TCA
de poblacion normal, asi como trastorno por atracén de la AN y BN, pero no
diferencia entre AN y BN. La validez predictiva muestra que es sensible a
cambios terapéuticos, o a cambios en la sintomatologia de pacientes
anoréxicas. Su validez discriminante muestra que la puntuacion total clasifica

correctamente al 83,6% de los casos (16).

El instrumento utilizado para medir la funcionalidad familiar es el APGAR
familiar, disefiado en 1978 por Smilkstein; ha sido ampliamente validado y es
considerada una escala sencilla de autorreporte. Es un cuestionario de cinco
preguntas que evalla el estado funcional de la familia, cuyo acrénimo hace
referencia a los cinco componentes de la funcién
familiar: adaptation (adaptacién), partnership (asociacién/ cooperacion),
growth (crecimiento), affection (afecto), resolve (capacidad de resolucién).

La validacion inicial del APGAR familiar mostr6 un indice de correlacion
de 0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-
Satterwhite Family Function Index). Posteriormente, el APGAR familiar se
evalué en mudltiples investigaciones, mostrando indices de correlacién que

oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades (12).

3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categéricas se presentaran como proporciones. La
asociacion de variables categoricas se realizara con la prueba chi
cuadrado y con el coeficiente de correlacién de Sperarman. Para el
analisis de datos se empleard la hoja de calculo de Excel 2013 con su
complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.
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IV. Cronograma de Trabajo

Noviembre 16 | Diciembre 16 Enero 17

Actividades 21314112 |3[4|1|2 |3 |4
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre 2016
Fecha probable de término: 30 de Enero 2017
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha:N°

Edad: afnos Afo de estudio:

Apgar familiar

A continuacién encontraras algunas preguntas acerca de tu familia; marca la que mas se

parezca a tu situacion familiar

Casi
siempre

Casi Algunas

Funcién ‘ Nunca ‘ unca Veces Siempre

Me salisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad

Me satisface la participacion que mi familia brinda y
permite

Me salisface como mi familia acepia y apoya mis
deseos de emprender nuevas achividades

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

Me satisface como compartimos en familia: a) El
liempo para estar juntos, b) [ os espacios en a
casa, ¢) El dinero
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Cuestionario EAT-26

Responde a las siguientes preguntas marcando la alternativa que mas se parezca a lo que

sientes.

Elija una respuesta para cada una de las

casi siempre
frecuentemente

siempre
a veces
rara vez
nunca

preguntas:

1. Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso

2. Evito comer cuando tengo hambre

3. Me preocupo por los alimentos

4. He tenido atracones de comida en los cuales

siento que no puedo parar de comer

9. Corto mis alimentos en trozos pequefos

6. Me preocupa el contenido calérico de los

alimentos

7. Evito especialmente las comidas con alto

contenido de carbohidratos (pan, arroz, papas)

8. Siento que los demas quieren que yo coma

mas

9. Vomito después de haber comido

10. Me siento extremadamente culpable

después haber comido

11. Me preocupo por estar mas delgado(a)

12. Pienso en quemar calorias cuando hago

ejercicio

13. Los demés piensan que estoy muy
delgado(a)

14. Me preocupa la idea de tener grasa en mi

cuerpo

15. Como mas lento que los demas, o me

demoro mas en terminar mis comidas
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16. Evito los alimentos que contienen azucar

17. Como alimentos dietéticos (diet o light)

18. Siento que la comida controla mi vida

19. Mantengo un control de mi ingesta

20. Siento que los demas me presionan para

comer

21. Pienso demasiado en la comida

22. Me siento culpable después de comer dulces

23. Engancho con conductas de dieta

24. Me gusta sentir el estbmago vacio

25. Disfruto probando nuevas comidas

apetitosas

26. Tengo el impulso de vomitar luego de comer

Gracias por tu participacion
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