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| RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen afecciones mentales caracterizadas por alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal, el control del peso y los habitos alimentarios. Su prevalencia es especialmente alta en
adolescentes y adultos jévenes. Considerando que los estudiantes universitarios presentan diversas dinamicas familiares, el
presente estudio se propuso analizar la relacion entre disfuncion familiar y TCA en estudiantes de la carrera de Educacion Inicial
de la Universidad Nacional de Loja. Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, con el objetivo de
determinar la prevalencia de disfuncién familiar, identificar el riesgo de TCA y establecer si existe asociacion estadistica entre
ambas variables. Los resultados evidenciaron que el 37,6% de los participantes presentd buena funcién familiar, el 28,8%
disfuncion leve, el 22,4% disfuncién moderada y el 11,2% disfuncién severa. En cuanto al riesgo de TCA, el 67,2% no presentd
riesgo, el 20,0% tuvo riesgo bajo y el 12,8% riesgo alto. Se concluye que los TCA son condiciones complejas que afectan
significativamente a la poblacién juvenil; sin embargo, en este estudio no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la disfuncién familiar y el riesgo de presentar TCA.
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| ABSTRACT

Eating disorders (EDs) are mental disorders characterized by disturbances in body image perception, weight control, and eating
habits. Their prevalence is particularly high among adolescents and young adults. Considering that university students have
diverse family dynamics, this study aimed to analyze the relationship between family dysfunction and EDs in students enrolled
in the Early Childhood Education program at the National University of Loja. A descriptive and correlational study was conducted
to determine the prevalence of family dysfunction, identify the risk of EDs, and establish whether there is a statistical association
between the two variables. The results showed that 37.6% of participants had good family functioning, 28.8% had mild
dysfunction, 22.4% had moderate dysfunction, and 11.2% had severe dysfunction. Regarding the risk of EDs, 67.2% presented
no risk, 20.0% had low risk, and 12.8% had high risk. It is concluded that EDs are complex conditions that significantly affect the
youth population; however, this study found no statistically significant association between family dysfunction and the risk of
developing EDs.
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1. Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades mentales que se caracterizan por alteraciones en la percepcion
de la imagen corporal, el control del peso y los patrones dietéticos (Katzman, 2022). También se definen como modificaciones
persistentes en el comportamiento alimentario que afectan significativamente la salud fisica y mental del individuo, generando
consecuencias graves en su calidad de vida (Castro, 2020). Estos trastornos constituyen un problema de salud publica de creciente
relevancia, especialmente entre adolescentes y adultos jévenes, con una prevalencia estimada del 14 % (Céspedes, 2020). Los TCA
mas frecuentes son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), aunque también se reconocen otros cuadros clinicos como
el trastorno por atracon, el trastorno de evitacién/restriccion de la ingesta de alimentos, la pica y el trastorno de rumiacién (Castro,
2020). La ANy la BN representan la 12.2 causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad entre méas de 300 enfermedades
fisicas y mentales en mujeres adolescentes de paises de altos ingresos (Herpertz, 2020). La etiologia de los TCA es multifactorial,
con la intervencion de factores psicolégicos del desarrollo, influencias socioculturales y predisposicion genética. Se ha evidenciado
que la exposicién a contextos que promueven la delgadez y las dietas restrictivas, asi como la recepcion de comentarios negativos
sobre el cuerpo durante la infancia, incrementan significativamente el riesgo de desarrollar TCA (Katzman, 2022). Si bien estos
trastornos afectan a ambos sexos, su incidencia es mayor en mujeres y en poblacion universitaria, en quienes factores individuales,
familiares y ambientales pueden desempefar un rol determinante (Vallejos, 2020). La aparicion de la AN y BN suele situarse en la
adolescencia, mientras que el trastorno por atracén predomina en adultos jovenes. No obstante, los TCA pueden desarrollarse en
cualquier etapa de la vida, y su incidencia ha aumentado entre mujeres de mediana edad y mayores. La transicién hacia la vida
universitaria conlleva multiples desafios académicos, sociales y personales, que pueden generar tensiones intrafamiliares y
aumentar la vulnerabilidad a padecer TCA. En este contexto, la Universidad Nacional de Loja (UNL) no estd exenta de esta
problemaética. Los estudiantes que ingresan a la educacién superior presentan diversas realidades familiares, algunas de las cuales
podrian influir en la aparicién de TCA.

Ante esta problematica, la presente investigacién es determinar si los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la UNL con
diagnostico de disfuncién familiar presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.Comprender esta
problematica permitira el disefio de intervenciones eficaces orientadas a la prevencién y deteccién oportuna de los trastornos de
la conducta alimentaria, contribuyendo asi al bienestar integral y al adecuado rendimiento académico de los estudiantes
universitarios.

2. Materiales y Métodos

El universo de estudio estuvo conformado por 261 estudiantes matriculados en la carrera de Educacién Inicial de la Universidad
Nacional de Loja, desde primer hasta séptimo ciclo, durante el periodo académico octubre 2023 - marzo 2024. El tamafio muestral
fue calculado utilizando el programa estadistico Epi Info, versién 1.4.3 StatCalc del CDC, considerando un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, lo que arrojé un tamafio minimo requerido de 155 participantes. No obstante, solo 125
estudiantes cumplieron con los criterios de inclusién y brindaron su consentimiento informado, por lo que la muestra final estuvo
compuesta por 125 personas. Se incluyeron en el estudio a los estudiantes matriculados en la carrera de Educacion Inicial de la
UNL, de primer a séptimo ciclo, que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion; se excluyeron aquellos
pertenecientes al octavo ciclo o que no aceptaron realizar las encuestas. Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos:
el test de Apgar familiar para evaluar la funcionalidad familiar, y el cuestionario Eating Attitudes Test (EAT-26) para detectar riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria.

La operacionalizacion de variables contempld a la disfuncién familiar como variable independiente, definida como los patrones de
interaccién y dindmicas dentro de una familia que afectan negativamente el bienestar emocional de sus miembros, considerando
las dimensiones de adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos; sus indicadores fueron categorizados como buena
funcion familiar, disfuncion leve, moderada o severa. La variable dependiente fue el trastorno de la conducta alimentaria,
conceptualizado como comportamientos anormales relacionados con la alimentacién y la imagen corporal, con dimensiones de
dieta, bulimia y preocupacién por la comida, y control oral, cuyos niveles se clasificaron como ningun riesgo, riesgo bajo y alto
riesgo. La variable interviniente considerada fue el sexo (hombre/mujer). El andlisis de datos se realizé mediante el software
estadistico SPSS version 25.0, aplicando estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes por género y grupo etario, y
estadistica inferencial a través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado para establecer la asociacién entre la disfuncién
familiar y los trastornos de la conducta alimentaria. En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue autorizado por el Sr.
Rector de la Universidad Nacional de Loja y por la Sra. Directora de la carrera de Educacién Inicial. Asimismo, se respeto la
participacion voluntaria de los estudiantes, quienes firmaron previamente un consentimiento informado.
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3. Resultados
Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Género
Masculino 4 3,2 3,2
Femenino 121 96,8 100,0
Total 125 100,0
Grupo Etario
17 afios a 19 afios 35 28,0 28,0
20 afos a 25 afios 77 61,6 89,6
Més de 26 afios 13 104 100,0
Total 125 100,0

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes encuestados. En cuanto al género, se observa una
marcada predominancia femenina, con el 96,8 % (n=121) de las participantes, mientras que solo el 3,2% (n=4) corresponde al
sexo masculino. Respecto al grupo etario, la mayoria de los estudiantes se encuentra en el rango de 20 a 25 afios, representando
el 61,6 % (n=77); seguido del grupo de 17 a 19 afios, con el 28,0% (n=35); y, en menor proporcion, los mayores de 26 afios, con
el 10,4 % (n=13). Estos resultados reflejan una poblacién estudiantil predominantemente joven y femenina, aspecto relevante al
considerar posibles factores asociados al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Tabla 2. Funcién Familiar

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Buena funcién familiar 47 37,6% 37,6%
Disfuncion familiar leve 36 28,8% 66,4%
Disfuncion familiar moderada 28 22,4% 88,8%
Disfuncion familiar severa 14 11,2% 100,0%

Total 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 2 muestra los niveles de funcion familiar percibidos por los estudiantes encuestados. Se observa que el 37,6 % de los
participantes reporta una buena funcion familiar, mientras que el 62,4% presenta algun grado de disfuncion: leve (28,8 %),
moderada (22,4 %) o severa (11,2 %). Estos resultados evidencian que una proporcién considerable de los estudiantes experimenta
dificultades en la dindmica familiar, lo cual podria representar un factor de riesgo psicosocial relevante. La presencia de disfuncién
familiar, incluso en sus niveles leves y moderados, puede afectar el bienestar emocional y académico de los estudiantes, asi como
su vulnerabilidad frente a problemas de salud mental, incluyendo los trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla 3. Riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria

Riesgo de TCA Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ninguln riesgo 84 67,2% 67,2%
Riesgo bajo 25 20,0% 87,2%
Alto riesgo 16 12,8% 100,0%
Total 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 3 muestra el nivel de riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) en una poblacion de 125 estudiantes universitarios.
Se observa que la mayoria de los participantes, el 67,2% (n=84), no presenta riesgo de desarrollar un TCA. Sin embargo, un 20,0% (n=25) se
encuentra en un riesgo bajo, y un 12,8% (n=16) presenta un alto riesgo, lo que representa una proporcion considerable si se toma en cuenta el
impacto de estos trastornos en la salud fisica y mental de los jovenes. Estos resultados alertan sobre la presencia de factores predisponentes en
casi un tercio de los estudiantes evaluados (32,8 %), lo que destaca la necesidad de implementar medidas preventivas, programas de orientacién

nutricional y estrategias de promocion de la salud mental dentro del entorno universitario.

Tabla 4. Relacion entre disfuncion familiar y riesgo de presentar Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA)

Disfuncion Familiar No presenta riesgo Presenta riesgo Total

Freq % Freq % Freq %
No 31 66,0% 16 34,0% 47 37,6%
Si 53 67,9% 25 321% 78 62,4 %
Total 84 67.2% 41 328% 125 100,0%

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 4 presenta la distribucién del riesgo de desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en funcién del nivel de disfuncion familiar
reportado por los estudiantes. Del total de 125 participantes, el 62,4% (n=78) proviene de familias con algin grado de disfuncion, mientras que el
37,6 % (n=47) pertenece a familias funcionales. Entre los estudiantes sin disfuncion familiar, el 66,0% (n=31) no presenta riesgo de TCAy el 34,0%
(n=16) si presenta riesgo. De manera similar, en el grupo con disfuncion familiar, el 67,9% (n=53) no presenta riesgo y el 32,1% (n=25) si lo
presenta.

Tabla 5. Asociacién estadistica entre funcion familiar y riesgo de TCA

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintética (2 caras) Sig. exacta (2 caras) Sig. exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 0,053 1 0,818 — —
Correccién de continuidad 0,001 1 0,974 — —
Razén de verosimilitud 0,053 1 0,819 — —
Prueba exacta de Fisher — - — 0,846 0,485
Asociacion lineal por lineal 0,052 1 0,819 — —
N° de casos validos 125 — — — —

Nota: Los datos se presentan en frecuencia y porcentajes.
Fuente: Elaborado por los autores.

La Tabla 5 presenta los resultados de las pruebas de asociacién estadistica entre la disfuncion familiar y el riesgo de presentar Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes universitarios. Los resultados del chi-cuadrado de Pearson muestran un valor de 0,053 con un nivel de
significancia (p) de 0,818, lo cual indica que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Esta conclusién es
respaldada por la razén de verosimilitud (p = 0,819) y la asociacién lineal por lineal (p = 0,819), asi como por la correccion de continuidad (p =
0,974), todos ellos con valores muy por encima del umbral estandar de significacién estadistica (p < 0,05). Ademas, la prueba exacta de Fisher —
apropiada cuando hay frecuencias pequefias en las celdas— también muestra un valor de p = 0,846 (dos colas), confirmando la ausencia de
relacién significativa.
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4. Discusion

El estudio realizado por Aguilar (2019) en los estudiantes de la academia Alexander Fleming reveld que el 34,8% vivia en una
familia disfuncional, en contraste con el 62,4% encontrado en nuestro estudio.

Un estudio realizado por Céspedes et al. (2020) concluy6 que los trastornos alimenticios son una condicién compleja que afecta
principalmente a adolescentes y jévenes adultos. Nuestra investigacion, dirigida a estudiantes universitarios de la carrera de
Educacion Inicial de la UNL, en su mayoria adultos jovenes, reveld que el 22,8% de los estudiantes del grupo estudiado presentaron
riesgos de TCA. En comparacion, el estudio de Aguilar (2019) realizado en estudiantes de la academia Alexander Fleming en
Arequipa, Perd, encontrd que el 45,40% presentaba riesgo de trastornos de conducta alimentaria.

Un proyecto de titulacion realizado por Vasquez (2018) en Trujillo, Pery, encontré que la disfuncion familiar estaba relacionada
con los TCA, con un riesgo 2.46 veces mayor. En comparacion, el presente estudio no encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la disfuncién familiar y los TCA.

5. Conclusiones

En el grupo poblacional analizado, se identificd que 78 estudiantes (62,4 %) presentaron algun grado de disfuncién familiar, de los
cuales 36 (28,8 %) mostraron disfuncién leve, 28 (22,4%) disfuncion moderada y 14 (11,2%) disfuncién severa. Asimismo, se
determind que 41 estudiantes (32,8 %) presentaron riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA), distribuidos
en 25 (20,0%) con riesgo bajo y 16 (12,8 %) con riesgo alto. Sin embargo, el andlisis estadistico no evidencié una asociaciéon
significativa entre la presencia de disfuncion familiar y el riesgo de presentar TCA, lo que sugiere que, en esta muestra, ambas
variables no se relacionan de manera directa.
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