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RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son 

enfermedades mentales que se manifiestan a través de alteraciones en la 

percepción de la imagen corporal, el control del peso y/o los hábitos alimentarios. 

Estos trastornos son bastante comunes entre adolescentes y jóvenes, 

especialmente en mujeres y estudiantes universitarios, aunque su prevalencia 

puede variar según las características individuales y familiares. Cada estudiante 

que ingresa a la universidad tiene diferencias en la dinámica familiar, lo que lleva 

a plantear la siguiente pregunta de investigación: ¿LOS ESTUDIANTES DE LA 

UNL, QUE TIENEN DISFUNCIÓN FAMILIAR PRESENTAN TRASTORNOS DE 

CONDUCTA ALIMENTARIA?. Desarrollo: Se realizó un estudio descriptivo, 

correlacional, en los estudiantes de la carrera de Educación Inicial de la UNL, 

con el fin de conocer la existencia de trastorno de conducta alimentaria y su 

relación con la disfunción familiar. Conclusiones: En el presente estudio se 

encontró: 78 (62,4%) estudiantes con disfunción familiar,  y 41 (32,8%) 

estudiantes con riego de TCA, sin embargo no existe asociación estadística 

significativa entre la presencia de disfunción familiar con la presencia de 

trastornos de conducta alimentaria. 

 

 

 Palabras claves: Trastornos de conducta alimentaria, Disfunción familiar. 

Apgar familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Eating disorders (TCA) are mental illnesses that manifest 

themselves through alterations in the perception of body image, weight control 

and/or eating habits. These disorders are quite common among adolescents and 

young people, especially in women and university students, although their 

prevalence may vary depending on individual and family characteristics. Each 

student who enters university has differences in family dynamics, which leads to 

the following research question: DO UNL STUDENTS WHO HAVE FAMILY 

DYSFUNCTION PRESENT EATING DISORDERS?. Development: A 

descriptive, correlational study was carried out on students of the Initial Education 

program at UNL, in order to know the existence of an eating disorder and its 

relationship with family dysfunction. Conclusions: In the present study it was 

found: 78 (62.4%) students with family dysfunction, and 41 (32.8%) students at 

risk of ED, however there is no significant statistical association between the 

presence of family dysfunction with the presence of eating disorders. 
 

Keywords: Eating disorders, Family dysfunction. Family Apgar. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades mentales 

caracterizadas por alteraciones de la imagen corporal, del control del peso y/o 

de los patrones dietéticos (Katzman, 2022), también se define como cambios en 

el comportamiento relacionados con la ingesta de alimentos, que suelen tener 

un impacto significativo en la nutrición y el peso, provocando problemas físicos 

y psicológicos que afectan gravemente la vida del paciente. (Castro, 2020). Se 

consideran un problema social que impacta principalmente a adolescentes y 

adultos jóvenes, con una prevalencia aproximada del 14%. (Céspedes, 2020) 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria más comunes son la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa. Sin embargo, también se identifican otros 

trastornos, como el trastorno por atracón, el trastorno de evitación/restricción de 

la ingesta de alimentos, la pica y la rumiación. (Castro, 2020) 

 

La anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) son colectivamente la 

12.ª causa principal de años de vida ajustados por discapacidad entre más de 

300 trastornos físicos y mentales en mujeres adolescentes de países de altos 

ingresos. (Herpertz, 2020) 

 

La causa de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es 

probablemente multifactorial, con influencias de factores psicológicos del 

desarrollo, socioculturales y genéticos. La exposición a factores de riesgo que 

promueven dietas para adelgazar parece aumentar el riesgo de desarrollar 

anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN); además, durante la infancia, 

recibir comentarios negativos sobre el peso y la forma del cuerpo incrementa el 

riesgo de trastornos alimentarios (TA). (Katzman, 2022). Los trastornos 

alimentarios son muy comunes entre adolescentes y jóvenes, especialmente 

entre mujeres y estudiantes universitarios, aunque su prevalencia varía según 
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las características individuales y familiares. (Vallejos, 2020). Un estudio realizado 

por Vallejos y González en 2020 mostró una relación significativa entre la 

funcionalidad familiar, la satisfacción con la vida y la presencia de trastornos 

alimentarios. (Vallejos, 2020) 

 

La AN y BN suelen comenzar en la adolescencia, mientras que el TA 

generalmente aparece alrededor de los 20 años. Sin embargo, los TCA pueden 

ocurrir a lo largo de casi toda la vida y su incidencia parece estar aumentando 

entre mujeres de edad media y mayores. La Universidad Nacional de Loja (UNL) 

no es ajena a esta problemática. Los estudiantes que ingresan a la universidad, 

cada uno presenta diferencias en la funcionalidad familiar, encontrándose en una 

etapa de transición crucial, enfrentándose a una serie de desafíos académicos, 

sociales y personales.  Lo que puede a llevar a tensiones  familiares, que pueden 

producir o exacerbar  TCA. Es por eso que desea plantear la siguiente pregunta 

de investigación ¿LOS ESTUDIANTES DE LA UNL DE LA CARRERA DE 

EDUCACIÓN INICAL, CON DIAGNÓSTICO DE  DISFUNCIÓN FAMILIAR 

TIENEN MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR TRASTORNOS DE 

CONDUCTA ALIMENTARIA?. 

 

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. OBJETIVOS GENERALES 

 Determinar si la disfunción familiar tiene relación con trastornos de 

conducta alimentaria. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Encontrar la prevalencia de familias disfuncionales en estudiantes de 

la UNL. 

 Determinar la prevalencia de trastornos de conducta alimentaria en 

estudiantes de la UNL. 

 Asociar si la presencia de disfunción familiar tiene relación con la 

presencia de trastornos de conducta alimentaria. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 La disfunción familiar se ha asociado con el desarrollo, mantenimiento 

y persistencia de los trastornos alimentarios. Esta disfunción se caracteriza por 

problemas en los procesos de comunicación familiar, debido a una mayor rigidez, 

menor cohesión y menor flexibilidad. En familias con estas características, se 

observa un comportamiento más caótico y desorganizado en comparación con 

las familias donde no hay trastornos alimentarios. (González et al.,  2017) 

 

 La falta de armonía en la familia, la baja autoestima y la transmisión de 

la preocupación por el peso y la imagen corporal a los hijos contribuyen de cierta 

manera a fortalecer la insatisfacción con el cuerpo. Estos factores son influencias 

indirectas de las familias y, cuando se combinan, incrementan la posibilidad de 

que surjan TCA. (González et al.,  2017) 

 

 Con los antecedentes antes mencionados, se propone la siguiente 

interrogante ¿Los estudiantes de la UNL de la carrera de Educación Inicial con 

diagnóstico de disfunción familiar tienen mayor riesgo de desarrollar TCA.? 

 

4. PREGUNTA PICO 

¿LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA 

UNL, QUE TIENEN DISFUNCIÓN FAMILIAR PRESENTAN MAYOR RIESGO 

DE DESARROLLAR TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA? 

P: Estudiantes de la carrera de Educación Inicial. 

I: Tienen disfunción familiar 

C: No tienen disfunción familiar 

O: Presentan mayor riesgo de desarrollar Trastornos de Conducta Alimentaria 
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Los TCA son procesos psicopatológicos que provocan graves anormalidades 

en las actitudes y comportamientos relacionados con la ingesta de alimentos. Su 

origen se encuentra en alteraciones psicológicas, acompañadas de una 

distorsión en la percepción del cuerpo y un intenso miedo a la obesidad. (Ruíz 

et al., 2010) 

 

Actualmente, los TCA representan problemas de gran importancia social, 

especialmente entre mujeres jóvenes y adolescentes de países desarrollados o 

en vías de desarrollo, quienes son la población de mayor riesgo. (Fernández et 

al., 2005). No obstante, los TCA afectan a personas de cualquier género, edad 

o raza.. (Linardon et al., 2017) 

 

A nivel mundial, el 1% de los adolescentes y adultos jóvenes padece AN, y 

el 4,1% BN. En Colombia, estos trastornos afectan al 0,5% de las mujeres. Un 

estudio realizado en Medellín encontró que un tercio de las estudiantes 

universitarias de 16 a 30 años están en riesgo de desarrollar algún TCA, y el 

14,7% ya presentaban un trastorno subclínico. (Constaín et al., 2014) 

 

En Ecuador, un estudio de investigación, realizado por Siguencia, los 

resultados indican que hay un número considerable de personas ecuatorianas 

(1.638) relacionadas con casos de TCA, específicamente BN y AN. (Siguencia, 

2024). 

 

En la ciudad de Loja, un estudio realizado en el año 2023, en adolescentes 

de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, periodo 2022–2023, se determinó 
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que la mayoría de los adolescentes presenta un alto riesgo en cuanto a 

conductas alimentarias, mientras que un menor porcentaje se encuentra en 

riesgo bajo o medio. 

 

6. JUSTIFICACIÓN 

 En un estudio realizado por Vidovic en el año 2000 en la Universidad 

de Cambridge, se evaluaron 76 pacientes con trastornos de la conducta 

alimentaria y 29 de sus madres. Se descubrió que las pacientes con trastornos 

alimentarios percibían a sus familias como menos cohesionadas y menos 

adaptables en comparación con las del grupo de control. (Ruiz et al., 2010) 

 

 En Bogotá, se llevó a cabo un estudio en el que se encuestaron 3217 

adolescentes. Se encontró que el 20% de los hombres y el 30% de las mujeres 

están en riesgo de desarrollar TCA. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 

33,6% de los encuestados percibió una disfunción severa, mientras que el 22,9% 

consideró que su familia funcionaba bien. El estudio reveló que tanto el género 

como la funcionalidad familiar tienen una relación estadística significativa con los 

TCA, a diferencia de la estructura familiar. (González et al.,  2017) 

 

 Un estudio realizado en Arequipa encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo de 

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. (Aguilar, 2019) 

 

 Un estudio realizado por Vásquez en Trujillo-Perú, reveló que la 

disfunción familiar está relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria, 

con una p=0.006 (p<0.01), y un riesgo 2.46 veces mayor. (Vásquez, 2018) 

 

 La presente investigación busca mediante la aplicación de dos 

cuestionarios, uno para evaluar la función familiar, el test de Apgar familiar, y 

otro para evaluar la presencia de trastornos de conducta alimentaria el 

cuestionario EATTING ATTITUDES TEST (EAT-26), valorar la presencia de TCA 
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en estudiantes de la carrera de Educación Inicial de la UNL de la con 

diagnóstico de disfunción familiar. 

 

7. MARCO TEÓRICO 

 

7.1. ADOLESCENCIA 

La adolescencia es un periodo que se sitúa entre la niñez y la adultez, 

marcado por los cambios puberales y caracterizado por importantes 

transformaciones biológicas, psicológicas y sociales. Estas transformaciones 

suelen generar crisis, conflictos y contradicciones, pero en esencia son positivas. 

No se limita únicamente a la adaptación a los cambios corporales, sino que 

representa una fase crucial hacia una mayor independencia psicológica y social. 

(Pineda & Aliño, 2002) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca 

desde los 10 hasta los 19 años, dividida en una primera etapa, de 10 a 14 años, 

conocida como adolescencia temprana, y una segunda etapa, de 15 a 19 años, 

denominada adolescencia tardía. Este periodo no solo representa una fase de 

vulnerabilidad, sino también de oportunidad; es un momento en el que se puede 

contribuir al desarrollo de los jóvenes, ayudarles a enfrentar riesgos y 

vulnerabilidades, y prepararlos para que desarrollen todo su potencial. Para 

comprender y ejercer influencia en el comportamiento de los adolescentes, es 

crucial entender su entorno y cómo este afecta su desarrollo, comportamiento y 

relaciones sociales. Estos entornos, incluyendo la familia, los amigos, la escuela, 

el trabajo y las actividades de ocio, están constantemente cambiando. Por lo 

tanto, las intervenciones deben considerar estas dimensiones e involucrar 

activamente a los propios adolescentes, sin dejar de reconocer el papel que 

pueden desempeñar los profesionales de la salud. (Borrás, 2014) 

 

7.2. ADULTO JOVEN   

De acuerdo con la OMS, este periodo se sitúa entre los 21 y los 24 años de 

edad y es cuando la persona afianza su papel social y vocacional. (Restrepo, s/f) 
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7.3. LA FAMILIA 

La familia es reconocida como la unidad fundamental más importante dentro 

de la sociedad. Esta idea es respaldada por diversas disciplinas como la 

antropología, la sociología, la psicología, la economía, entre otras, y cuenta con 

un amplio consenso respetado. (Carreras, 2014) 

 

7.4. DISFUNCIÓN FAMILIAR 

La distinción entre familia funcional y disfuncional es inherentemente 

compleja. Todas las familias, independientemente de su funcionamiento, 

atraviesan períodos de crisis, exhiben áreas competentes y muestran funciones 

desadaptadas en ciertos momentos. Por lo tanto, es importante ejercer una 

extrema prudencia al etiquetar a una familia como "disfuncional". Solo cuando 

las conductas desadaptadas se convierten en patrones predominantes en el 

funcionamiento familiar durante un período prolongado, se puede hablar de una 

familia disfuncional. (Carreras, 2014) 

 

Características de la Familia Disfuncional: 

 

a. Organización estructural interna: 

Los límites en los sistemas familiares pueden ser flexibles o estrictos. La 

jerarquía dentro de la familia a menudo enfrenta conflictos de poder. Los 

subsistemas familiares pueden formarse a través de díadas, coaliciones, y 

triángulos rígidos, que presentan distintos niveles de fusión o separación. 

(Carreras, 2014) 

 

b. Dinamismo sistémico: 

La tendencia hacia la homeostasis supera la capacidad de cambio, lo cual 

limita los recursos morfogénicos. Esta resistencia al cambio empobrece los 

recursos morfogénicos. Cuando ocurre una crisis, la desorganización del sistema 

es tan grave que no puede manejarla debido a su insuficiente autorregulación. 
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Esto lleva a que las crisis se vuelvan crónicas y los síntomas asuman un papel 

en el mantenimiento del equilibrio familiar. (Carreras, 2014) 

 

c. Distancia emocional entre sus miembros:  

La distancia emocional entre las personas está influenciada por fuerzas que 

las unen o las separan, lo que hace que las fronteras entre generaciones se 

vuelvan menos claras. (Carreras, 2014) 

 

d. Interacciones comunicacionales:  

No son claras: hay mensajes encubiertos, incoherentes, sujetos a reglas 

implícitas, secretas y a mitos inapropiados. El nivel de incongruencia entre lo 

digital y lo analógico es patente. La implicación afectiva es soterrada donde 

aparece la manipulación y la prohibición -no explícita- de la expresión de 

diferencias y sentimientos. (Carreras, 2014) 

 

e. Transacciones:  

La interacción tanto dentro como fuera de la familia se ve obstaculizada por 

fronteras rígidas e impermeables, lo que reduce la capacidad de adaptación 

individual y familiar. En el otro extremo, la eliminación de estas fronteras permite 

que las influencias externas expongan al entorno personal y familiar a diversos 

riesgos debido a la falta de control y a las fluctuaciones difíciles de manejar. 

(Carreras, 2014) 

 

f. Ciclo vital: 

Surgen obstáculos y dificultades en la superación de las distintas etapas 

evolutivas, tanto a nivel individual como familiar. (Carreras, 2014) 

 

g. Individuación: 

Los individuos están unidos o falsamente diferenciados. Son familias 

cohesionadas con poca diferenciación de la "masa yoica familiar". La 
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ambivalencia, aunque no se expresa verbalmente, es intensa y los lazos no son 

efectivos. (Carreras, 2014) 

 

h. Capacidad resolutiva de conflictos: 

Poca capacidad para reconocer y negociar áreas conflictivas. Tendencia a la 

impulsividad, a repetir patrones estratégicos ineficaces para resolver conflictos y 

a la distorsión de la realidad. (Carreras, 2014) 

 

7.5. APGAR FAMILIAR 

El APGAR familiar es un cuestionario compuesto por cinco preguntas 

diseñado para evaluar el estado funcional de la familia. Actúa como una escala 

en la cual el entrevistado expresa su opinión sobre el funcionamiento familiar en 

relación con ciertos temas clave, considerados indicadores de las principales 

funciones familiares. Fue creado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein de la 

Universidad de Washington. Basándose en su experiencia como Médico de 

Familia, propuso este test como una herramienta para los equipos de Atención 

Primaria en el análisis de la función familiar. Este test se fundamenta en la idea 

de que los miembros de la familia pueden percibir su funcionamiento y expresar 

su grado de satisfacción respecto al cumplimiento de sus parámetros básicos. 

Se denominó "APGAR familiar" porque es una palabra fácil de recordar para los 

médicos, dada su familiaridad con el test casi universalmente usado en la 

evaluación de recién nacidos propuesto por la doctora Virginia Apgar, y porque 

implica una evaluación rápida y sencilla de aplicar. (Palomino & Suárez, 2006). 

Este instrumento permite al equipo de atención integral obtener una primera 

aproximación para identificar familias con problemas de conflictos o 

disfunciones, con el objetivo de brindarles seguimiento y orientación, y remitirlas 

oportunamente cuando sea necesario. El APGAR familiar evalúa cinco funciones 

básicas de la familia, consideradas por el autor como las más importantes. 

(Palomino & Suárez, 2006). 
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Funciones que evalúa el APGAR FAMILIAR: 

Adaptación: Evalúa cómo los miembros de la familia utilizan los recursos 

internos y externos durante momentos de gran necesidad y crisis para resolver 

problemas y adaptarse a nuevas situaciones. (Palomino & Suárez, 2006). 

 

Participación: Mide la satisfacción de cada miembro de la familia respecto al 

nivel de comunicación entre ellos sobre asuntos de interés común y en la 

búsqueda de estrategias y soluciones para sus problemas. (Palomino & Suárez, 

2006). 

 

Ganancia: Se refiere a la satisfacción que encuentran los miembros de la familia 

cuando su grupo familiar acepta y apoya las acciones que emprenden para 

promover y fortalecer su crecimiento personal. (Palomino & Suárez, 2006). 

 

Afecto: Mide la satisfacción de cada miembro de la familia respecto a la 

respuesta del grupo familiar ante expresiones de amor, afecto, tristeza o enojo. 

(Palomino & Suárez, 2006). 

 

Recursos: Mide la satisfacción de cada miembro de la familia con respecto a 

cómo cada uno se compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demás. 

Estos recursos son elementos esenciales en la dinámica familiar. (Palomino & 

Suárez, 2006). 

 

El cuestionario debe ser completado personalmente por cada paciente, excepto 

en el caso de aquellos que no sepan leer, donde el entrevistador administrará el 

test. En cada pregunta, solo se debe marcar una X. Cada respuesta tiene una 

puntuación de 0 a 4 puntos, según la siguiente escala: 

0: Nunca 

1: Casi nunca 

2: Algunas veces 

3. Casi siempre 

4: Siempre (Palomino & Suárez, 2006). 
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Preguntas del Cuestionario para la evaluación de la funcionalidad de la 

familia (APGAR Familiar). 

 

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algún 

problema y/o necesidad 

2. Me satisface la participación que mi familia brinda y permite 

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

nuevas actividades 

4. Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis 

emociones como rabia, tristeza, amor. 

5. Me satisface como compartimos en familia: a) El tiempo para estar juntos, 

b) Los espacios en a casa, c) El dinero. (Palomino & Suárez, 2006). 

 

Al sumar los cinco parámetros, el puntaje total varía entre 0 y 20, reflejando 

diferentes niveles de satisfacción con el funcionamiento familiar: buena función 

familiar (18-20 puntos), disfunción familiar leve (14-17 puntos), disfunción familiar 

moderada (10-13 puntos) y disfunción familiar severa (9 puntos o menos) 

(Palomino & Suárez, 2006). 

 

7.6. TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones psiquiátricas 

complejas y con múltiples causas que impactan principalmente en adolescentes 

y mujeres jóvenes. (López & Treasure, 2011). No obstante, los TCA no hacen 

distinciones según género, edad o raza. (Linardon et al., 2017) 

 

Todos estos trastornos comparten síntomas fundamentales como la excesiva 

preocupación por la comida, el peso y/o la figura corporal, y el empleo de 

métodos poco saludables para controlar o reducir el peso corporal. (López & 

Treasure, 2011) 

Los principales trastornos de conducta alimentaria son la anorexia nerviosa y 

la bulimia nerviosa, aunque también se describen otros trastornos, como el 
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trastorno por atracón, el trastorno por evitación/restricción de la ingesta de 

comida, la pica y la rumiación. (Castro, 2020) 

Los TCA frecuentemente están asociados con complicaciones tanto médicas 

como psicológicas, las cuales pueden tener consecuencias irreversibles para el 

desarrollo del adolescente. Para prevenir la cronicidad de estos trastornos, se 

aconseja un tratamiento precoz, lo cual implica un diagnóstico y una derivación 

tempranos a un equipo especializado. (López & Treasure, 2011) 

 

Los TCA (TCA) suelen venir acompañados de complicaciones médicas y 

psicológicas que pueden tener repercusiones irreversibles en el desarrollo del 

adolescente. Para evitar que estos trastornos se vuelvan crónicos, se 

recomienda iniciar un tratamiento lo más pronto posible, lo que requiere un 

diagnóstico temprano y una referencia rápida a un equipo especializado. (López 

& Treasure, 2011) 

 

Según las clasificaciones internacionales de trastornos de salud mental, se 

identifican tres grandes categorías de TCA: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia 

Nerviosa (BN) y TCA no especificados (TANE). Mientras que la AN y la BN son 

las principales categorías diagnósticas con criterios de inclusión, curso y 

pronóstico claros y detallados, los TANE son una categoría residual pero 

significativa, que abarca la mayoría de los TCA que no cumplen con los criterios 

para la AN y la BN, pero que provocan un deterioro funcional importante. (López 

& Treasure, 2011) 

Los trastornos de la conducta alimentaria son más comunes durante la 

adolescencia, con una prevalencia aproximada del 14%. Afectan principalmente 

al género femenino en comparación con el masculino, siendo las jóvenes 

universitarias un grupo destacado dentro de esta población. En este sentido, el 

inicio de los estudios universitarios se relaciona con un aumento en la incidencia 

de problemas de salud mental, incluyendo síntomas depresivos, ansiedad, 

abuso de alcohol y trastornos de la conducta alimentaria. Esto se debe a que los 

jóvenes experimentan estrés al enfrentarse a decisiones cruciales en sus vidas, 
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a un mayor grado de independencia y autonomía, y en algunos casos, a 

separarse de sus familias para estudiar en otro lugar. (Céspedes et al., 2020) 

Anorexia nerviosa  

Se reconoce como un trastorno de la conducta alimentaria que se 

caracteriza por la restricción en la ingesta de alimentos, lo que conduce a una 

significativa pérdida de peso y, en muchas ocasiones, a un estado de 

desnutrición grave. Este trastorno se ve acompañado de comportamientos 

autodirigidos frecuentes, como el uso de diuréticos, el abuso de laxantes, 

provocar el vómito y, en algunos casos, el ejercicio excesivo. Estos 

comportamientos contribuyen al deterioro de la salud. Además, factores 

genéticos y sociales también están implicados, donde el deseo de cumplir con 

los estándares de belleza impuestos lleva a los adolescentes y jóvenes adultos 

a tomar decisiones que afectan negativamente su calidad de vida. Es importante 

destacar que las mujeres son más propensas a repetir estos comportamientos. 

(Céspedes et al., 2020) 

 

Señales Psicosociales  

Distorsión de la imagen corporal, temor intenso a ganar peso, estados de 

tristeza, angustia, irritabilidad, personalidad de perfeccionismo y de auto 

exigencia, baja autoestima. (Céspedes et al., 2020) 

 

Señales Físicas  

Malnutrición, alteraciones digestivas, falta de calcio, alteraciones bioquímicas en 

sangre, aislamiento social, (Céspedes et al., 2020) 

 

Tratamiento  

Es fundamental adaptar el tratamiento a las necesidades específicas y al estado 

clínico de cada paciente, lo cual requiere la colaboración de un equipo 

interdisciplinario de expertos en el campo. La participación de un psiquiatra es 

crucial, ya que los trastornos suelen provocar diversas secuelas emocionales y 

conductuales en los pacientes. (Céspedes et al., 2020) 
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Debe existir el siguiente plan: 

-Un programa para restablecer el peso y para educar en hábitos dietéticos y 

nutricionales. (Céspedes et al., 2020) 

 

-Un monitoreo cercano para asegurar que la recuperación del peso ocurra de 

manera gradual, con revisiones frecuentes. (Céspedes et al., 2020) 

 

- La investigación y tratamiento de los problemas alimentarios que afectan al 

paciente, así como de los factores que contribuyen a los vómitos (ansiedad 

escolar, conflictos con los padres o amigos). (Céspedes et al., 2020) 

 

- Un enfoque psiquiátrico que integra psicoeducación, terapia individual, terapia 

grupal y terapia familiar. (Céspedes et al., 2020) 

 

-Uso de medicamentos como la sertralina y otros psicofármacos en el 

tratamiento, que ayudan a mejorar los síntomas de ansiedad, tristeza e 

impulsividad relacionados con los episodios de vómitos, y abordan otros 

problemas asociados a la anorexia. (Céspedes et al., 2020) 

 

Bulimia Nerviosa  

Se trata de un trastorno alimentario caracterizado por episodios 

frecuentes y recurrentes de ingesta excesiva de alimentos, acompañados por 

una sensación de pérdida de control. Además, se observan comportamientos 

autoinducidos como vómitos, ayunos y ejercicio físico excesivo, similares a los 

de la anorexia. Las personas que lo padecen tienen miedo de aumentar de peso 

y buscan activamente perderlo, sintiéndose constantemente insatisfechas con 

su cuerpo. Estos comportamientos bulímicos suelen ser ocultados debido a 

sentimientos de vergüenza por parte del individuo afectado. (Céspedes et al., 

2020) 

Entre los síntomas más comunes se incluyen: 
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 Irritación crónica de la garganta, inflamación de las glándulas salivales en 

el área del cuello y la mandíbula, desgaste del esmalte dental, sensibilidad 

dental y caries debido a la exposición frecuente al ácido gástrico, reflujo 

ácido gastroesofágico, malestar e irritación intestinal debido al abuso de 

laxantes, severa deshidratación provocada por la pérdida de líquidos a 

través del vómito o el uso excesivo de laxantes, desequilibrio electrolítico 

que puede causar un ataque cardíaco debido a niveles anormales de 

sodio, calcio, potasio y otros minerales. (Céspedes et al., 2020) 

 

Señales físicas  

 Reducción de peso continua y prolongada, piel seca y tono grisáceo o 

amarillento, uñas quebradizas, pérdida o debilitamiento del cabello, 

intolerancia al frío y persistencia de bajas temperaturas en manos y pies, 

extrema delgadez, desnutrición, desgaste del esmalte dental, lesiones en 

las articulaciones de los dedos utilizados para provocar el vómito. 

(Céspedes et al., 2020) 

 

Señales psico-sociales  

Síntomas de aislamiento social, ansiedad, inestabilidad emocional, irritabilidad, 

mal humor, inseguridad, depresión y baja autoestima (Céspedes et al., 2020). 

Tratamiento  

Frente a este trastorno alimenticio, existen diversos enfoques terapéuticos 

que se pueden emplear. Hasta el momento, se ha observado que una de las 

estrategias más efectivas consiste en combinar sesiones de psicoterapia con el 

uso de antidepresivos, junto con una atención especializada en nutrición. El 

propósito de este enfoque es mejorar tanto el bienestar emocional como físico 

de los adolescentes o adultos mayores afectados. Además, otros tratamientos 

recomendados incluyen la terapia cognitivo-conductual, el apoyo del grupo 

familiar y la psicoterapia interpersonal. (Céspedes et al., 2020) 
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En el ámbito farmacéutico, se ha identificado que el único medicamento 

antidepresivo demostrado para producir resultados positivos en pacientes con 

este trastorno y aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos 

(FDA) es la fluoxetina, conocida comúnmente como Prozac. Este fármaco 

pertenece a la clase de inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS). (Céspedes et al., 2020) 

 

Trastorno por Atracón  

Más comúnmente conocido como "trastorno por atracón", este trastorno 

alimentario se caracteriza por un consumo excesivo de alimentos, acompañado 

de una pérdida de control sobre la ingesta, lo que se convierte en un patrón de 

comportamiento habitual. Aunque este trastorno no es tan frecuente en la 

población y carece de estudios y evidencia que demuestren su prevalencia en la 

sociedad, se ha demostrado que tiene un impacto significativo en la salud mental 

de quienes lo experimentan. Esto puede llevar a sentimientos de vergüenza y 

culpa por sus acciones. (Céspedes et al., 2020) 

 

Tratamiento  

La base del tratamiento sigue siendo la psicoterapia y el uso de 

antidepresivos tricíclicos que si bien no desaparecen la enfermedad influyen 

positivamente en la atenuación de su sintomatología. (Céspedes et al., 2020) 

 

• La psicoterapia, particularmente la terapia cognitivo-conductual (TCC) de corta 

duración, facilita al individuo el reconocimiento y la identificación de patrones de 

comportamiento riesgosos, además de modificar pensamientos perjudiciales. 

(Céspedes et al., 2020) 

 

• La fluoxetina. (Céspedes et al., 2020) 
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7.7. TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (EL EATING ATTITUDES 

TEST – EAT-26) 

Según Garner y Garfinkel (1979), el Eating Attitudes Test (EAT) fue creado 

como una herramienta de autoevaluación para la detección temprana de casos 

no diagnosticados de anorexia nerviosa en poblaciones de riesgo. La versión 

inicial del EAT se desarrolló a partir de un conjunto de ítems basados en la 

literatura clínica, que reflejaban comportamientos y actitudes observados en 

pacientes con anorexia. El resultado fue la versión original del EAT, compuesta 

por 40 ítems (EAT-40), con una escala de respuesta Likert de seis puntos, cuyos 

extremos son: 1 = Nunca y 6 = Siempre. Tras su publicación, el EAT-40 (Garner 

& Garfinkel, 1979) siguió siendo uno de los instrumentos más empleados en la 

investigación sobre anorexia nerviosa. No obstante, las inquietudes sobre sus 

propiedades psicométricas, las dudas sobre su estructura factorial y las 

sugerencias de reducir la medida llevaron a la realización de un nuevo estudio, 

cuyo objetivo era verificar la estructura factorial en una muestra más amplia y 

abreviar esta herramienta. (Gouveia et al., 2010) 

En 1982 se desarrolló la segunda versión del test, que consta de 26 ítems que 

reflejan comportamientos, y estos muestran una correlación de 0.98 con 

respecto a la primera versión de 40 ítems (EAT-40). Este instrumento tiene un 

nivel de confiabilidad, medido mediante el Alpha de Cronbach, de 0.74. 

(Siguencia, 2024)  

 

El EAT-26, la versión abreviada del EAT-40, mantiene todas las 

propiedades de validez y confiabilidad del original y ha sido probado en hombres 

y mujeres. Esta versión incluye los primeros 26 ítems del EAT-40 y se organiza 

en tres subescalas: dieta (13 ítems), bulimia y preocupación por la comida (6 

ítems), y control oral (7 ítems). Los 26 ítems tienen seis opciones de respuesta 

tipo Likert, que van desde cero puntos para "nunca", "casi nunca" y "a veces", un 

punto para "bastantes veces", dos puntos para "casi siempre", y tres puntos para 

"siempre". La puntuación total se obtiene sumando los valores de los ítems, con 

la precaución de que el ítem 25 se puntúa de forma inversa. Un puntaje ≤19 
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sugiere la posibilidad de no presentar un TCA, mientras que un puntaje de 20 o 

más indica la posibilidad de presentar un TCA (Vásquez, 2018). 

Interpretación del puntaje:  

 

• Ningún Riesgo: 0 – 9 Puntos.  

• Riesgo Bajo: 10 – 19 Puntos.  

• Alto Riesgo: >= 20 Puntos. (Aguilar, 2019) 

 

8. MARCO METODOLÓGICO 

 

8.1. ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

 El alcance de la presente investigación es descriptivo, correlacional. 

 

Descriptivo:  

 Este estudio es de naturaleza descriptiva, ya que su objetivo es 

determinar la existencia o ausencia de disfunción familiar y la presencia o 

ausencia de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) entre los 

estudiantes de la carrera de Educación Inicial de la UNL. 

 

Correlacional: 

 El propósito principal de esta investigación es examinar la posible 

correlación entre dos variables. (Arias, 2021). Este estudio se enfoca en 

investigar la relación entre la disfunción familiar y los trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes de la carrera de Educación Inicial de la UNL. 

 

8.2. DISEÑO DE ESTUDIO 

 La presente investigación tiene un diseño no experimental. 

 Será de tipo Transversal: Este diseño implica la recopilación de datos 

en un único momento y una sola ocasión. (Arias, 2021) 
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 El tipo de investigación es: Investigación de campo: Es aquella que 

se lleva a cabo en el lugar y momento en que ocurre el fenómeno. Comúnmente 

empleada en Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud, su propósito es recopilar 

información de manera sistemática y relevante para el tema de estudio. Las 

técnicas comúnmente utilizadas incluyen la entrevista, la encuesta y la 

observación. (Arias, 2021) 

 

 

8.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 UNIVERSO (POBLACIÓN OBJETIVO ) 

El universo comprende 261 estudiantes de la carrera de Educación Inicial 

de la Universidad Nacional de Loja, de primer a séptimo ciclo, matriculados en 

el periodo lectivo octubre 2023 - marzo 2024.  

 MUESTRA 

 El tamaño de la muestra se calculó utilizando la versión 1.4.3 de 

Statcalc Epi Info programa estadístico del CDC. Se consideró un intervalo de 

confianza del 95% y un error absoluto del 5%, se calculó que el tamaño de 

muestra necesario para este estudio es 155 participantes. De los cuales 

únicamente 125 participantes, cumplieron con los requisitos y dieron su 

consentimiento,  el resto de participantes negó su consentimiento, por lo cual 

nuestra muestra final fue de 125 personas. 

 

8.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Estudiantes matriculados en la carrera de Educación Inicial de la 

Universidad Nacional de Loja, de primer a séptimo ciclo,  durante el periodo 

académico Octubre 2023 Marzo 2024. 

 Estudiantes que acepten participar en la encuesta. 

 

8.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Estudiantes de octavo ciclo de la carrera de Educación Inicial de la 

Universidad Nacional de Loja. 
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 Estudiantes que no acepten realizar las encuetas. 

 

8.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE MUESTRA 

 El instrumento utilizado para la recolección de datos en este proyecto 

fue la encuesta. Se llevaron a cabo dos encuestas: una para evaluar la función 

familiar, utilizando el test de Apgar familiar, y otra para medir la presencia de 

trastornos de la conducta alimentaria, mediante el cuestionario Eating Attitudes 

Test (EAT-26). 

 

8.7. PALABRAS CLAVE 

Trastornos de conducta alimentaria, Disfunción familiar. Apgar familiar. 

 

8.8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

CONCEPTUAL
IZACIÓN 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DISFUNCIÓN 
FAMILIAR 

INDEPENDIEN
TE 

Se refiere a los 
patrones de 
interacción y 
dinámicas 
dentro de una 
familia que 
generan 
problemas 
importantes en 
el 
funcionamiento 
de la unidad 
familiar y 
afectan el 
bienestar 
emocional de 
sus miembros. 

- Adaptación 
- Participación 
- Ganancia 
- Afecto 
- Recursos 
 

- Buena función 
familiar 

-  
- Disfunción 

familiar leve 
 
- Disfunción 

familiar 
moderada 

 
- Disfunción 

familiar severa 

NOMINAL 

TRASTORNOS 
DE 
CONDUCTA 
ALIMENTARIA 

DEPENDIENTE Son trastornos 
graves que 
involucran 
comportamient
os anormales 
relacionados 
con la comida y 
la alimentación, 
junto con 
obsesiones 
sobre el peso, la 
imagen corporal 
y la forma. 

- Dieta 
 

- Bulimia y 
preocupació
n por la 
comida 

 
 

- Control oral 
 

- Ningún riesgo 
 

- Riesgo bajo 
 

 
- Alto riego 

NOMINAL 
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SEXO INTERVINIENT
E 

Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
distinguen a los 
seres humanos 
y otras especies 
según sus 
características 
sexuales 
primarias y 
secundarias. 
Estas 
características 
están 
principalmente 
determinadas 
por los 
cromosomas 
sexuales, que 
en la mayoría 
de los casos 
son XX en 
mujeres y XY en 
hombres. 

 HOMBRE / 
MUJER 

NOMINAL 

 

8.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS 

 Con los datos recolectados, se determinaron los puntajes obtenidos del 

test de Apgar familiar y del cuestionario Eating Attitudes Test (EAT-26), los 

cuales fueron ingresados en la base de datos del programa estadístico SPSS 

versión 25.0. En la estadística descriptiva, se calcularon las frecuencias y 

porcentajes de género y grupo etario. En la estadística inferencial, se utilizaron 

pruebas no paramétricas basadas en chi cuadrado para establecer la asociación 

entre las variables dependiente e independiente. 

 

8.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El presente estudio se realizó con el consentimiento de Sr Rector de la 

Universidad Nacional de Loja, y de la Sra. Directora de la carrera de Educación 

Inicial, además se contó con la participación voluntaria de los estudiantes, previo 

a leer el consentimiento informado. 

 

9. RESULTADOS 

En la tabla 1, se puede observar que la mayor cantidad de personas 

encuestadas, lo constituyen las mujeres representando el 96,8%, el grupo etario 

con mayor participación está entre 20 a 25 años, con el 61.6%. 
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TABLA 1 

GÉNERO DEL ESTUDIANTE 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MASCULINO 4 3,2 3,2 3,2 

FEMENINO 121 96,8 96,8 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

EDAD DEL ETUDIANTE 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 17 AÑOS A 19 AÑOS 35 28,0 28,0 28,0 

20 AÑOS A 25 AÑOS 77 61,6 61,6 89,6 

MÁS DE 26 AÑOS 13 10,4 10,4 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

Fuente: ENCUESTAS PARA VALORAR DISFUNCIÓN FAMILIAR Y 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA UNL. Elaborado por: Stefany Mishel 

Salinas Ochoa. 

 

La Tabla 2 describe la frecuencia y porcentaje del tipo de Función Familiar de la 

población en estudio, la mayor cantidad presentó Buena función familiar con el 

37.6%, seguido de disfunción familiar leve representada con el 28,8%, disfunción 

familiar moderada, representada con el 22,4%,   y disfunción familiar severa con 

el 11,2%. 

 

TABLA 2 

FUNCIÓN FAMILIAR 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Buena función familiar 47 37,6 37,6 37,6 

disfunción familiar leve 36 28,8 28,8 66,4 

disfunción familiar moderada 28 22,4 22,4 88,8 

disfunción familiar severa 14 11,2 11,2 100,0 

Total 125 100,0 100,0  
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Fuente: ENCUESTAS PARA VALORAR DISFUNCIÓN FAMILIAR Y 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA UNL. Elaborado por: Stefany Mishel 

Salinas Ochoa. 

 

La Tabla 3 describe la frecuencia y porcentaje del Riesgo de presentar TCA de 

la población en estudio, la mayor cantidad presentó Ningún Riesgo con el 67,2%, 

seguido de Riesgo Bajo representada con el 20,0%, y Alto Riesgo con el 12,8%. 

 

TABLA 3 

RIESGO DE PRESENTAR TCA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Ningún Riesgo 84 67,2 67,2 67,2 

Riesgo Bajo 25 20,0 20,0 87,2 

Alto Riesgo 16 12,8 12,8 100,0 

Total 125 100,0 100,0  

Fuente: ENCUESTAS PARA VALORAR DISFUNCIÓN FAMILIAR Y 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA UNL. Elaborado por: Stefany Mishel 

Salinas Ochoa. 

 

La tabla 4 describe que el 34% de estudiantes sin disfunción familiar presenta 

riesgo de TCA, el 66% de estudiante sin disfunción familiar, no presentan riesgo 

de TCA; el 32,1% que tienen disfunción familiar, presentan riesgo de TCA, el 

67,9% de estudiantes que tienen disfunción familiar presentan riesgo de TCA. 

De los 125 estudiantes, 84 (67,2%) estudiantes no presentan riesgo de TCA, y 

41 (32,8) estudiantes si presentan riesgo de TCA. 
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TABLA 4 

DISFUNCIÓN FAMILIAR*RIESGO DE PRESENTAR TCA tabulación cruzada 

 

RIESGO DE PRESENTAR TCA 

Total NO SI 

DISFUNCIÓN FAMILIAR NO Recuento 31 16 47 

% dentro de DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 
66,0% 34,0% 100,0% 

SI Recuento 53 25 78 

% dentro de DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 
67,9% 32,1% 100,0% 

Total Recuento 84 41 125 

% dentro de DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 
67,2% 32,8% 100,0% 

Fuente: ENCUESTAS PARA VALORAR DISFUNCIÓN FAMILIAR Y 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA UNL. Elaborado por: Stefany Mishel 

Salinas Ochoa. 

 
La tabla 5 describe que la Función familiar, no tiene correlación o asociación 

estadística significativa con la variable riesgo de TCA.  El valor Sig., en Chi-

cuadrado, es de 0,818, que indica que las variables cualitativas son 

independientes entre sí. 

TABLA 5 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson ,053a 1 ,818   

Corrección de continuidad ,001 1 ,974   

Razón de verosimilitud ,053 1 ,819   

Prueba exacta de Fisher    ,846 ,485 

Asociación lineal por lineal ,052 1 ,819   

N de casos válidos 125     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 15,42. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Fuente: ENCUESTAS PARA VALORAR DISFUNCIÓN FAMILIAR Y 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA UNL. Elaborado por: Stefany Mishel 

Salinas Ochoa. 

 
10. DISCUSIÓN 

El estudio realizado por Aguilar (2019) en los estudiantes de la academia 

Alexander Fleming reveló que el 34,8% vivía en una familia disfuncional, en 

contraste con el 62,4% encontrado en nuestro estudio. 

 

Un estudio realizado por Céspedes et al. (2020) concluyó que los trastornos 

alimenticios son una condición compleja que afecta principalmente a 

adolescentes y jóvenes adultos. Nuestra investigación, dirigida a estudiantes 

universitarios de la carrera de Educación Inicial de la UNL, en su mayoría adultos 

jóvenes, reveló que el 22,8% de los estudiantes del grupo estudiado presentaron 

riesgos de TCA. En comparación, el estudio de Aguilar (2019) realizado en 

estudiantes de la academia Alexander Fleming en Arequipa, Perú, encontró que 

el 45,40% presentaba riesgo de trastornos de conducta alimentaria. 

 

Un proyecto de titulación realizado por Vásquez (2018) en Trujillo, Perú, encontró 

que la disfunción familiar estaba relacionada con los TCA, con un riesgo 2.46 

veces mayor. En comparación, el presente estudio no encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la disfunción familiar y los TCA. 

 

11. CONCLUSIONES 

 Se encontró, dentro del grupo poblacional, 78 (62,4%) estudiantes con 

disfunción familiar,  36 (28,8%) estudiantes presentan disfunción familiar 

leve, 25 (22,4%) estudiantes presentan disfunción familiar moderada, y 14 

(11,2%) estudiantes presentan disfunción familiar severa. 

 Se determinó que, dentro del grupo poblacional, existen 41 (32,8%) 

estudiantes con riego de TCA,  25 (20,0%) estudiantes presentan riesgo 

bajo, y 16 (12,8%) estudiantes presentan riesgo alto. 
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 No existe asociación estadística significativa entre la presencia de 

disfunción familiar con la presencia de trastornos de conducta alimentaria. 

 

12. RECOMENDACIONES 

 Fomentar hábitos alimenticios saludables en los estudiantes 

universitarios, por medio de talleres y capacitaciones. 

 Captar en los talleres estudiantes con riesgos de TCA y disfunción 

familiar, para realizar seguimiento y apoyo psicológico y médico-

nutricional, por medio de la Unidad de Bienestar Universitario. 

 Realizar consejería sobre los trastornos de conducta alimentaria, y 

disfunción familiar por medio de la radio universitaria. 
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Anexo 1 

SOLICITUDES Y PERMISOS PARA REALIZAR ENCUESTAS 
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Anexo 2 

ENCUESTAS 
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