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RESUMEN

\s

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un desafio significativo para
la salud publica, especialmente en adolescentes, quienes son vulnerables a los estereotipos de
belleza y la influencia de las redes sociales. Este estudio, realizado con 60 estudiantes de la Unidad
Educativa Nicolas Infante Diaz, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los TCA y la

autoestima, utilizando un disefio descriptivo-correlacional.

Se emplearon el Cuestionario SCOFF para identificar el riesgo de TCA y la Escala de
Autoestima de Rosenberg para evaluar los niveles de autoestima. Los resultados reflejaron que el
63% de las participantes presentaban riesgo de desarrollar TCA, mientras que el 50% mostrd
autoestima baja, el 25% autoestima media y el 25% autoestima alta. Ademas, un analisis
correlacional indic6 una relacion negativa débil (-0.15094) entre ambas variables, lo que sugiere
gue un nivel bajo de autoestima puede asociarse ligeramente con un mayor riesgo de TCA, aunque

la relacion no es significativa.

Esto destaca la importancia de fortalecer la autoestima en adolescentes como estrategia
preventiva para reducir el riesgo de TCA y mejorar su bienestar emocional y fisico. La creacion
de redes de apoyo efectivas y programas educativos centrados en la promocion de una autoimagen

positiva podrian ser intervenciones clave para abordar este problema

Palabras claves: trastornos conducta alimentaria, autoestima, adolescentes, riesgo

“UTs
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Abstract:

Eating disorders (EDs) represent a significant public health challenge, especially among
adolescents, who are particularly vulnerable to beauty stereotypes and the influence of social
media. This study, conducted with 60 students from the Nicolas Infante Diaz Educational Unit,
aimed to determine the relationship between EDs and self-esteem, using a descriptive-correlational

design.

The SCOFF questionnaire was used to identify the risk of EDs, and the Rosenberg Self-
Esteem Scale was employed to assess self-esteem levels. The results showed that 63% of
participants were at risk of developing EDs, while 50% exhibited low self-esteem, 25% medium
self-esteem, and 25% high self-esteem. Furthermore, a correlational analysis revealed a weak
negative relationship (-0.15094) between the two variables, suggesting that low self-esteem may

be slightly associated with a higher risk of EDs, although the relationship is not significant.

These findings highlight the importance of strengthening self-esteem in adolescents as a
preventive strategy to reduce the risk of EDs and improve their emotional and physical well-being.
Developing effective support networks and educational programs focused on promoting a positive

self-image could be key interventions to address this issue.

Keywords: eating disorders, self-esteem, adolescents, risk

“UTs



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un problema de salud publica
significativo, especialmente entre los adolescentes, quienes son especialmente vulnerables debido
a los cambios emocionales, fisicos y sociales que caracterizan esta etapa de la vida. Estas
alteraciones no solo afectan la salud fisica, sino que también tienen un profundo impacto en el
bienestar emocional y la autoestima, generando un circulo vicioso que puede ser dificil de romper
sin intervencion adecuada.

En el contexto ecuatoriano, la prevalencia de los TCA ha mostrado una tendencia al alza,
impulsada por factores como los estereotipos de belleza, la exposicion constante a las redes
sociales y la falta de redes de apoyo efectivas. Asimismo, la autoestima, una dimension
fundamental del desarrollo psicologico, se ve frecuentemente comprometida, exacerbando los
riesgos asociados con estas condiciones.

El presente estudio se centra en explorar la relacion entre los TCA y la autoestima en las
estudiantes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz. Este enfoque busca no solo identificar la
prevalencia y caracteristicas de estas condiciones, sino también analizar como interactGan entre si
en un contexto local especifico. A través de un disefio descriptivo-correlacional, se pretende
generar datos que sirvan como base para futuras intervenciones orientadas a la promocion de la
salud mental y fisica en adolescentes.

Este trabajo es relevante no solo por su valor académico, sino también por su potencial para
contribuir a la creacion de estrategias de prevencion y apoyo para una poblacion en riesgo. Al
comprender mejor la interconexion entre la autoestimay los TCA, esta investigacion busca aportar
al desarrollo de soluciones sostenibles que promuevan un equilibrio saludable entre la mente y el

cuerpo en los adolescentes.



1.1 CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA.
CONTEXTO INTERNACIONAL

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen, en la actualidad, uno de los
retos mas significativos para la salud publica a escala internacional, afectando en mayor medida a
la poblacion adolescente. De acuerdo con estimaciones derivadas de estudios poblacionales
recientes, la prevalencia de los TCA ha venido en aumento en diferentes paises y grupos de edad,
en parte debido a la creciente influencia sociocultural, a los estandares de belleza poco realistas y
a la exposicion constante a redes sociales que promueven comparaciones y autoevaluaciones poco
saludables (Mitchison et al., 2019).

Uno de los factores mas relevantes en la aparicion y el mantenimiento de los TCA es la
baja autoestima. Por un lado, se ha observado que la percepcion negativa de la propia imagen
corporal puede conducir a conductas restrictivas, episodios de atracones o conductas purgativas.
Qianetal. (2022), en un metaanalisis global, estimaron que la prevalencia de estos trastornos oscila
entre el 8% en mujeres y el 2% en varones, siendo la adolescencia y la temprana adultez las etapas
en las que se detectan los mayores incrementos. Por otro lado, la baja autoestima se ubica en el
centro de las dinamicas que facilitan la adopcion de comportamientos alimentarios de riesgo, ya
que, segun Trompeter et al. (2022), las jovenes con menor valoracion de si mismas tenian hasta el
doble de probabilidades de desarrollar conductas alimentarias desordenadas a lo largo de un

periodo de tres afnos.

La presion social y la comparacion constante en redes sociales o entornos virtuales
intensifican estas problematicas. En muchos casos, la exposicidn a imagenes corporales retocadas
o idealizadas genera un deseo de alcanzar estandares inalcanzables, conduciendo a una creciente

insatisfaccion corporal (Mitchison et al., 2019)

En una investigacién correlacional de disefio no experimental realizada por Del Carpio
Lara y Saraza Nina (2024) en la ciudad de llo, Perd, se explord la relacion entre la autoestima y
los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de secundaria. Se evaluaron a 151 jovenes,
y los resultados revelaron que existe una correlacion significativa entre el nivel de autoestima'y el
riesgo de conductas alimentarias. Ademas, se observo que las mujeres presentan un mayor riesgo

de sufrir trastornos alimentarios, alcanzando un 58.9%, en comparacién con los varones, que



representan el 41.1%. Este hallazgo destaca la fuerte relacion existente entre la autoestima y las
conductas alimentarias problematicas.

CONTEXTO NACIONAL

En un estudio cuantitativo y correlacional realizado en la ciudad de Quito, Ecuador por
Torres y Basantes (2022) donde se exploro la relacion Conductas alimentarias de riesgo y su
relacion con la autoestima en deportistas, se evaluaron a 135 participantes. Para medir las conductas
alimentarias de riesgo, se utilizd el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CBCAR), y para evaluar la autoestima, se aplicé la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).
La muestra estuvo compuesta por 135 participantes, de los cuales 91 eran hombres y 44 mujeres.
Los resultados mostraron que existe una correlacion negativa leve entre las conductas alimentarias
de riesgo y la autoestima, Esto significa que a medida que aumenta el nivel de conductas
alimentarias de riesgo, el nivel de autoestima tiende a disminuir. Ademas, se encontr6 que también

existe una asociacién entre las conductas alimentarias de riesgo y el sexo de los participantes.

En un estudio realizado por Mean Lara (2021) donde busca analizar cémo el consumo de
redes sociales incide en los trastornos alimenticios de anorexia y bulimia, asi como en la
percepcién del concepto de belleza de estudiantes de una universidad privada en Quito, Ecuador,
durante el periodo 2021-2022. La investigacion se desarrollé desde un enfoque cualitativo, con un
alcance fenomenologico, y se enmarcO en un disefio explicativo. La muestra consistié en 8
participantes previamente diagnosticados con algun trastorno alimentario, quienes fueron
entrevistados de manera semiestructurada para identificar la relacién entre el uso de redes sociales
y la cronificacién de los trastornos alimentarios. Los resultados evidenciaron que los estereotipos
de belleza difundidos en estas plataformas pueden influir negativamente en los habitos
alimenticios, reforzando la presion por alcanzar ciertos estandares corporales. Asi, se concluye que
los jovenes universitarios experimentan una fuerte presion social derivada del contenido que
consumen en redes sociales, lo que puede agravar los sintomas y la autoexigencia en torno a su

imagen corporal.

Una investigacion desarrollada por Arias (2024) en el Colegio de Bachillerato Ciudad de
Cuenca, durante el periodo de septiembre de 2023 a febrero de 2024, se propuso describir el riesgo

de TCA en adolescentes de entre 14 y 18 afios.



Se traté de un estudio de enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y de alcance
descriptivo, en el que participaron 204 adolescentes, seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Para la recoleccion de la informacion, se emplearon una ficha sociodemogréfica y
el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2), y el procesamiento de los datos
se efectud a través del software SPSS v.25. Los resultados indicaron que el 65.7% de los
participantes presenta riesgo de TCA, siendo mas frecuente en adolescentes del sexo femenino, de
14 a 16 afos, residentes en zonas urbanas y con un IMC normal. Las dimensiones de Miedo a la
Madurez, Impulsividad y Conciencia Interoceptiva arrojaron el mayor porcentaje de riesgo, si bien
las puntuaciones promedio por dimension se mantuvieron bajas, lo que sugiere un menor riesgo

de TCA de manera especifica.

CONTEXTO LOCAL

Enunainvestigacion se llevé a cabo en la Universidad Técnica de Babahoyo, en la provincia
de Los Rios por Roelas Santillan (2022) con el objetivo de determinar la prevalencia de los TCA
y Autoestima en estudiantes de las carreras de Nutricion y Obstetricia. Se trabajé con una muestra
de 275 estudiantes, de los cuales 256 participaron en todas las fases del proyecto, incluyendo 130
estudiantes de Obstetricia y 126 de Nutricion. El disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo y
observacional, con un enfoque transversal. Se aplicd una encuesta que incluyd instrumentos
validados para detectar el riesgo de conductas alimentarias desordenadas y niveles de autoestima.
Los resultados mostraron que la probabilidad de desarrollar un trastorno alimentario, evaluada
mediante el test SCOFF, fue alta: 9.2% en Obstetricia y 6.4% en Nutricion.

En cuanto a autoestima, el 92.9% de los estudiantes de Nutricion presentaron niveles

normales, mientras que, en Obstetricia, un preocupante 32.3% mostré niveles bajos de autoestima.

En un estudio realizado por Coronel Viscarra & Vera Jara (2024) en la Unidad Educativa
Eugenio Espejo con adolescentes de 14 a 17 afios, analiza la relacion entre la autoestima y el
bienestar psicologico. A través de un disefio no experimental, de corte transversal y con un enfoque
mixto, se tomd una muestra de 74 participantes (seleccionados de una poblacién de 100). Los
resultados, obtenidos mediante el coeficiente de correlacion de Pearson en el software JAMOVI,
indicaron una relacion positiva significativa (R = 0.742) entre autoestima y bienestar psicolégico.
En otras palabras, los adolescentes con una autoestima elevada tienden a experimentar mayor
satisfaccion y equilibrio emocional en ambitos como las relaciones interpersonales, el rendimiento

académico y la estabilidad personal.



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan una problematica de salud
publica que afecta significativamente el bienestar fisico y psicoldgico de quienes los padecen,
particularmente en adolescentes. En la actualidad, el ideal de belleza promovido por los medios de
comunicacion y las redes sociales ha generado un aumento en la insatisfaccion corporal y en la
preocupacion por el peso, lo que, a su vez, incrementa la predisposicion a desarrollar conductas
alimentarias de riesgo. En este contexto, la autoestima juega un papel fundamental, ya que se ha

identificado como un factor clave que influye en la aparicion y mantenimiento de estos trastornos.

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la identidad y la autoimagen.
Durante este periodo, las influencias externas, como la presion social y los estandares de belleza
poco realistas, pueden afectar la percepcion que los joévenes tienen de si mismos, contribuyendo a
una disminucién de su autoestima. La baja autoestima, en combinacidon con otros factores
psicoldgicos y sociales, puede llevar a la adopcién de comportamientos alimentarios
disfuncionales, como la restriccion caldrica extrema, los atracones o el uso de métodos

compensatorios perjudiciales.

En la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz, se ha identificado un aumento en las
preocupaciones relacionadas con el peso y la imagen corporal entre las estudiantes. Sin embargo,
existe una limitada informacion sobre la relacién entre los TCA y la autoestima en esta poblacion
especifica. La ausencia de estudios locales que aborden esta problematica dificulta la
implementacidn de estrategias preventivas y de intervencion adecuadas, lo que hace urgente una
investigacion que analice como estas variables se interrelacionan y qué factores pueden estar

influyendo en su desarrollo.

El presente estudio busca determinar la relacién entre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria y la autoestima en las estudiantes de esta institucion, con el fin de generar
conocimiento que permita disefiar estrategias de prevencion y atencion temprana. Al abordar esta
problematica desde una perspectiva psicoldgica, se espera contribuir a la sensibilizacion de la
comunidad educativa y a la promocién de un entorno escolar mas saludable, donde se fomente una

autoimagen positiva y se reduzcan los factores de riesgo asociados a los TCA.



Por lo tanto, la pregunta central de investigacion que se plantea es: ;De qué manera se
relacionan los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los niveles de autoestima en las estudiantes

de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz?

Este cuestionamiento permitira no solo describir la prevalencia de ambas variables en la
poblacion de estudio, sino también analizar si existe una correlacién significativa entre ellas,
proporcionando asi informacion valiosa para la toma de decisiones en materia de salud mental y

prevencion de los TCA en adolescentes.

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion es de relevancia dado que los trastornos de la conducta alimentaria
constituyen un desafio significativo para la salud puablica, especialmente en adolescentes, una
poblacién particularmente vulnerable. Estos trastornos suelen estar estrechamente vinculados con
la baja autoestima, un factor que se presenta con frecuencia en esta etapa. La relacion entre la
autoestima y los trastornos de la conducta alimentaria refleja una interaccion que afecta tanto la
salud emocional como la fisica de los individuos. En este contexto, el objetivo de este estudio es
explorar como se interrelacionan ambas variables, con la finalidad de generar informacion
significativa que pueda servir como base para el desarrollo de estrategias de intervencion eficaces.
De este modo, se espera proporcionar una contribucion valiosa para futuras investigaciones y
practicas clinicas en el abordaje de los TCA.

Para Males Rubio (2024), los trastornos de la conducta alimentaria han mostrado un
preocupante incremento desde el inicio de la pandemia, y este fenémeno es especialmente notable
entre los adolescentes. Durante los periodos de confinamiento, muchos jovenes pasaron mas
tiempo en linea, expuestos a una avalancha de contenido visual que promueve ideales de belleza
poco realistas afectando exponencialmente su autoestima.

Se utilizar4 la linea de investigacion de Salud Humana y la sublinea promocion,
prevencion, evaluacion e intervencion en salud mental. Se han identificado tanto beneficiarios
directos como indirectos; los beneficiarios directos son las estudiantes de la Unidad Educativa
Nicolas Infantes Diaz que participan en este estudio, mientras que los beneficiarios indirectos
incluyen a los profesionales de la unidad educativa, la comunidad universitaria y la investigadora,
quien obtendra valiosos conocimientos para su desarrollo profesional.

Esta investigacion es viable y realizable, dado que dispone de todos los recursos

bibliograficos pertinentes sobre las variables analizadas, cuenta con el respaldo institucional y



utiliza diversas técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos. Se adoptard un enfoque
descriptivo- correlacional para examinar las caracteristicas y niveles de las variables, y
posteriormente se buscaran establecer relaciones entre ellas. El disefio de la investigacion serd no
experimental, lo que implica que no se realizara manipulacion de las variables. Se optara por un
enfoque cuantitativo y se aplicaran técnicas como la correlacion de Spearman. Se utilizaran el
Cuestionario SCOFF para evaluar el riesgo de TCA y la Escala de Autoestima de Rosenberg para
medir la autoestima.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y la autoestima
en las estudiantes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de conductas alimentarias en las estudiantes de la Unidad
Educativa Nicolas Infante Diaz

Evaluar los niveles de autoestima en las estudiantes de la Unidad Educativa Nicol&s
Infante Diaz

Analizar la correlacion entre los resultados de los trastornos de la conducta alimentaria y
los niveles de autoestima en las estudiantes, con base en los datos obtenidos de los instrumentos
aplicados.

1.5 HIPOTESIS.

Existe una relacion significativa entre los trastornos de la conducta alimentaria y la

autoestima en las estudiantes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Para Ayuzo-del Valle y Covarrubias-Esquer (2019) Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) son enfermedades graves que combinan factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, lo que las convierte en condiciones complejas y multifactoriales. Su gravedad radica en
el impacto significativo que tienen tanto en la salud fisica, como desnutricién o problemas
cardiacos, como en la salud mental, al asociarse con depresion, ansiedad y baja autoestima.
Adicionalmente, presentan una elevada mortalidad si no son susceptibles de un adecuado
tratamiento. Existe una relacion entre la estructura familiar y la aparicion de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). En familias que tienen problemas, como desestructuracién, altos
niveles de ansiedad o estrés, o problemas de sobrepeso, hay un mayor riesgo de que algin miembro
desarrolle un TCA. En cambio, en familias donde hay buena comunicacion y roles claros, y donde
el peso no es un tema central, el riesgo parece ser menor. (Fuentes Prieto et al., 2020).

En un estudio realizado por Herndndez, Lépez, Herrera 'y Diaz (2020) describe el aumento
de la prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en la poblacién adolescente
antes y después de la distribucion del DSM-5. En la fecha anterior a la distribucion del DSM-5, la
anorexia nerviosa (AN) sugeria una prevalencia de 0.5%-1%, en bulimia nerviosa (BN) abarcando
una prevalencia de entre el 1%y el 4%. Los TCA no especificados, que son aquellos casos que no
cumplen con criterios especificos de la anorexia o la bulimia, podian trascender hasta un 14%. Con
el conmutador de los criterios diagnosticos descritos del DSM-5, empezaron a surgir mas casos de
anorexia y bulimia, lo que ofrecié un incremento de las cifras reportadas para Anorexia y Bulimia.
A la vez, disminuyeron notablemente todos los casos catalogados como TCA no especificados.

Mientras que en otro estudio realizado por Arija-Val et al. (2022) A nivel global la
prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) es muy variable entre diferentes
regiones: En Europa el 2.2% (con cifras que van del 0.2 al 13.1%), - En Asia el 3.5% (0.6-7.8%),
En América el 4.6% (2-13.5%).También hay variaciones en la prevalencia segun el sexo y la edad,
por ejemplo, en mujeres jovenes, son mas altas que en el total de la poblacion, la anorexia puede
encontrarse entre el 0.1% y el 2%, mientras que para la bulimia estos porcentajes pueden oscilar
entre el 0.37%y el 2.98%, y, para los trastornos de la conducta alimentaria no especificado también
pueden tener porcentajes que van de 0.62% a 4.45%.

En el analisis realizado por Delas-Vigo Nicolau (2020), encontré una correlacion inversa



entre la autoestima y los sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria, lo que indica que
la disminucion de la autoestima esta relacionada de forma opuesta con el incremento de los
sintomas de los TCA. Este patron se ha evidenciado en diversos trabajos de investigacion, los
cuales exponen que las personas con baja autoestima estan mas predispuestas a padecer problemas
alimentarios. Para De La Cruz Sanchez y Ramos Verastain (2020) la autoestima puede verse
afectada por varios factores como la familia, el entorno social, la escuelay la cultura. Estos factores
pueden impactar negativamente el desarrollo de la autoestima, lo cual a su vez puede llevar a
conductas alimentarias poco saludables, como restringir alimentos. Ademéas de la autoestima
también influyen otros factores que describen De La Cruz Sanchez y Ramos Verastain (2020) en
su investigacion como la ansiedad y la depresion también pueden influir en el desarrollo de un
TCA. Estos estados emocionales pueden empeorar los problemas de autoestima, contribuyendo
asi al desarrollo de un TCA, ya que una persona ansiosa o deprimida puede tener mas dificultades
para mantener una imagen corporal.

En una investigacion realizada por Rodriguez-Suérez, Caperos y Martinez-Huertas (2022)
demuestran la vinculacién entre las redes sociales y la aparicion de trastornos de la conducta
alimentaria. Teniendo en cuenta que estas plataformas suelen contener imagenes que hacen
aparecer un ideal de delgadez inalcanzable y aislado para muchas personas, esto puede influir en
la representacion que estas personas tienen de si mismas. Los resultados mostraban que el grupo
que habia estado expuesto a imagenes de gran carga comparativa mostraba una baja autoestima y
una mayor ansiedad. En linea con esto, poder observar un ideal de delgadez extremadamente
delgada puede producir peores sensaciones en las personas, asi como un incremento de la ansiedad.

Para Ames Tejada (2022) la baja autoestima se ha convertido en un factor de riesgo habitual
en el desarrollo de un TCA, sobre todo en los adolescentes. Este fendbmeno con frecuencia va
asociado a la imagen corporal negativa, es decir, los adolescentes pueden tener una imagen de su
cuerpo distorsionada o no satisfactoria. Ellas tienen mayor tendencia a presentar alteraciones de la
imagen corporal y TCA, en parte debido, a su vez, a la baja autoestima. Esto puede estar
relacionado también con los estereotipos sociales y culturales que dictan como deben ser y lucir.

Un estudio de Mora-Gonzalez et al. (2023), evalud la relacion entre la ansiedad, la imagen
corporal y los sintomas de los TCA en una muestra de adolescentes y adultos jovenes. Los
resultados indicaron que aquellos individuos que experimentaban mayores niveles de ansiedad y
una percepcion negativa de su cuerpo mostraban una mayor propensién a desarrollar sintomas de

TCA, como la restriccién alimentaria, los episodios de atracon y las conductas purgativas este
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estudio refuerza la necesidad de intervenciones psicologicas preventivas dirigidas a mejorar la
autoestima y la regulacion emocional en adolescentes, con el fin de reducir la incidencia de estos
trastornos. Las estrategias como la terapia cognitivo-conductual y los programas educativos en
salud mental pueden ser herramientas eficaces para contrarrestar estos efectos negativos y

fomentar una relacion saludable con la alimentacion y el cuerpo.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) han sido ampliamente estudiados en
relacion con factores psicoldgicos como la autoestima y la regulacion emocional, aspectos clave
en su desarrollo y mantenimiento. Un estudio Ruffault et al. (2023), examind el papel de la
regulacion emocional en la manifestacion de los TCA, destacando como las dificultades para
gestionar emociones pueden incrementar la probabilidad de desarrollar patrones alimentarios
disfuncionales. Los hallazgos revelaron que individuos con baja autoestima y dificultades en la
regulacién emocional tienden a recurrir a conductas alimentarias de riesgo, como la restriccion
severa, los episodios de atracon y el uso de métodos compensatorios extremos. Ademas, el estudio
sugiere que el manejo inadecuado de emociones negativas, como la ansiedad y la tristeza, puede

generar un ciclo en el cual los TCA se utilizan como mecanismos de afrontamiento

Una investigacion realizada en el Maudsley Hospital, Londres, Reino Unido, por Biney et
al. (2022) evalud la eficacia de un programa grupal manualizado de seis sesiones centrado en la
autoestima como complemento al tratamiento habitual en adolescentes hospitalizadas por anorexia
nerviosa. El estudio cont6 con la participacion de 50 adolescentes de entre 12 y 17 afios, quienes
fueron asignadas aleatoriamente a un grupo de intervencion (con sesiones de autoestima) 0 a un
grupo de tratamiento habitual. Los resultados indicaron que aquellas adolescentes que participaron
en el programa de autoestima mostraron mejoras significativas tanto en su autopercepcién como
en la psicopatologia asociada al TCA, en comparacion con el grupo que solo recibid tratamiento
estandar el autor destaca la aceptacion positiva de este tipo de intervenciones por parte de las
adolescentes, lo que sugiere que incluir modulos de autoestima dentro de los programas de

tratamiento para TCA puede ser una estrategia efectiva y bien recibida por los pacientes.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) han sido denominados una "epidemia
silenciosa”, debido a que suelen ser subdiagnosticados y malinterpretados en distintos contextos
clinicos y sociales. En un analisis reciente presentado por Levinson (2023) para American

Psychological Association (APA) Speaking of Psychology, se enfatiza que estos trastornos, mas
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alla de ser solo preocupaciones estéticas, tienen raices genéticas, psicologicas y socioculturales, lo
que hace imprescindible su deteccion temprana y un tratamiento basado en evidencia. Uno de los
principales hallazgos abordados en este estudio es que los estereotipos y mitos en torno a los TCA
han dificultado su diagnostico oportuno. Se ha identificado que estos trastornos afectan a una
poblacién mas diversa de lo que tradicionalmente se ha considerado, incluyendo a personas de
distintos géneros, edades y contextos socioculturales. Esta desinformacion ha generado barreras
para el acceso a tratamiento, retrasando la intervencion en personas que no encajan con el perfil

clinico convencionalmente asociado a los TCA.

LaBrie y Romo (2025) en su estudio aborda la creciente preocupacion por la insatisfaccion
con la imagen corporal entre nifios y adolescentes. Este fendmeno, influenciado por factores como
las presiones de los compafieros, la dindmica familiar, la exposicién a los medios de comunicacion
y las actividades extracurriculares, puede derivar en problemas de salud mental a largo plazo,
incluyendo depresion, ansiedad, baja autoestima y trastornos de la conducta alimentaria,
Actualmente, se incluyen solo una pregunta sobre la imagen corporal en sus evaluaciones
biopsicosociales. Este estudio sugiere la creacion de una herramienta de deteccion mas completa
para ser utilizada en los Departamentos de Salud Mental y Conductual durante el proceso de
evaluacion biopsicosocial. El objetivo es mejorar las estrategias de intervencion mediante una
identificacion mas precisa de las preocupaciones relacionadas con la imagen corporal en nifios y

adolescentes

En un estudio por Gossett et al. (2004) evalud la eficacia de dos programas escolares: uno
de alfabetizacion mediatica y otro centrado en la autoestima, con el objetivo de reducir factores de
riesgo asociados a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). En este estudio controlado, se
asigno aleatoriamente a estudiantes de secundaria a uno de los programas o a un grupo de control.
Los resultados indicaron que ambos programas fueron efectivos en disminuir la insatisfaccion
corporal y la internalizacion de ideales de delgadez, factores de riesgo clave para el desarrollo de
TCA. Estos hallazgos sugieren que intervenciones escolares que aborden la influencia mediatica
y fortalezcan la autoestima pueden ser estrategias preventivas valiosas contra los TCA en

adolescentes.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Definicién y clasificacion de los TCA

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria representan un problema de salud mental
subdiagnosticado, lo que los convierte en una epidemia silenciosa. Segun Levinson (2023), estos
trastornos, incluyendo anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracén, afectan a una
poblacion mas diversa de lo que tradicionalmente se cree, abarcando tanto a mujeres como a
hombres y a personas de diferentes edades y contextos socioculturales. Sin embargo, la
adolescencia es una de las etapas de mayor vulnerabilidad, ya que es en este periodo cuando se
experimentan cambios fisicos, hormonales y emocionales significativos que pueden incrementar

el riesgo de desarrollar una relacién disfuncional con la alimentacion y la imagen corporal.

Uno de los factores que contribuyen al desarrollo de los TCA es la combinacion entre la
presion social por estdndares de belleza inalcanzables y la vulnerabilidad genética de ciertos
individuos. Levinson (2023) enfatiza que la cultura dietética toxica, ampliamente promovida en
redes sociales y medios de comunicacion, refuerza la insatisfaccion corporal en adolescentes, lo
gue a su vez genera un aumento en la adopcién de conductas alimentarias de riesgo, como la

restriccion extrema de alimentos o los atracones.

Los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes han mostrado un aumento en su
prevalencia a nivel mundial, lo que ha generado preocupacion en el &mbito de la salud publica.
Segun Gaete y Lopez (2020), estos trastornos afectan no solo la relacién con la alimentacion, sino
también la salud fisica, emocional y social de los adolescentes, lo que requiere un abordaje integral
para su diagnoéstico y tratamiento. El estudio destaca la importancia de que los profesionales de la
salud, en especial los pediatras y especialistas en salud mental, estén capacitados para prevenir,
detectar y tratar los TCA de manera eficaz. Los autores sefialan que estos trastornos no solo estan
influenciados por factores individuales, sino también por aspectos familiares, culturales y sociales
que contribuyen a su desarrollo y mantenimiento. Dentro de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, se incluyen la insatisfaccion corporal, las conductas alimentarias restrictivas o

compulsivas, y la presencia de comorbilidades como la ansiedad y la depresion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) para Mackenna et al. (2021) son
condiciones serias que afectan a como las personas se relacionan con la comida y su propio o el

cuerpo de otra persona. A pesar que pueden afectar a cualquier persona, en la mayoria de los casos
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son mas comunes en mujeres jovenes. Dichos trastornos no sélo forman parte de la salud somatica,
sino también de la salud mental como de la emocional. Resulta fundamental, por tanto, que el
tratamiento y la intervencion, desde el inicio, se lleven a cabo con la intencion de que las personas
puedan establecer una relacion saludable con la comida y consigo mismas. Los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) para Samatan-Ruiz y Ruiz-Léazaro (2021) son, indudablemente,
alteraciones que afectan el modo en el que las personas controlan su ingesta de alimentos o bien
las conductas que las rodean. No son en modo alguno "dietas" o habitos alimenticios que se hayan
adoptado temporalmente; son situaciones que se mantienen en el tiempo y provocan efectos
adversos en la salud fisica y psicosocial de quienes lo padecen. De acuerdo con el DSM-5 (Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta edicion), los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) se dividen en las siguientes categorias:

Anorexia nerviosa: quienes la padecen adoptan conductas extremas como la restriccion
de la dieta y practican ejercicio fisico excesivo para la pérdida de peso. Se describe en dos tipos:
el tipo restringido, que hace referencia a las personas que restringen su ingesta de alimentos de
forma drastica y no tienen episodios previos de atracones, ni purgas. El tipo purgativo que presenta
episodios de atracones en los que siguen conductas purgativas, el vémito y los laxantes, entre otras.
(Castro & Araya, 2020).

La anorexia nerviosa es un trastorno complejo que puede presentarse en una amplia
variedad de entornos clinicos, lo que dificulta su diagndstico temprano. Segin Neale y Hudson
(2020), debido a la diversidad de sintomas fisicos y psicoldgicos, esta patologia puede ser
identificada en atencion primaria y secundaria, incluyendo especialidades meédicas como
cardiologia, endocrinologia y gastroenterologia. Asimismo, su deteccidn es frecuente en entornos
educativos y en clinicas orientadas a generar perdida de peso en pacientes donde las alteraciones
en los patrones alimentarios suelen ser evidentes. Sin embargo, los pensamientos y creencias
asociados a la anorexia nerviosa no siempre son manifestados por los pacientes de manera
espontanea, sino que solo se hacen evidentes a través de una evaluacion clinica detallada, es por
esto que los autores mencionan que los profesionales de la salud deben considerar posibles
diagndsticos diferenciales, dado que la reduccion de la ingesta cal6rica o la pérdida de peso pueden

estar asociadas a otras condiciones médicas 0 psiquiatricas subyacentes.
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Segun Boltri y Sapuppo (2021), los pacientes con anorexia nerviosa presentan patrones de
pensamiento rigidos, dificultades en la flexibilidad cognitiva y conductas repetitivas,
caracteristicas que también se observan en personas con TEA. El hallazgo de esta relacion es
especialmente relevante en el contexto clinico, ya que los pacientes con AN y TEA en
comorbilidad pueden mostrar una menor respuesta a los tratamientos tradicionales para la
anorexia, lo que sugiere la necesidad de enfoques terapéuticos adaptados Ademas, se ha propuesto
que los enfoques diagndsticos deberian considerar la posibilidad de TEA no identificado en
pacientes con anorexia nerviosa, especialmente en aquellos que muestran una menor preocupacion

emocional por la imagen corporal y un alto grado de obsesividad en sus patrones alimentarios.
Bulimia nerviosa:

Segun Yu et al. (2024), la bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria
caracterizado por episodios recurrentes de atracones seguidos de conductas compensatorias, como
el vémito autoinducido, el uso excesivo de laxantes o el ejercicio compulsivo desde el enfoque
neurobioldgico que utiliza Yu et al. (2024) identificé alteraciones estructurales y funcionales en
regiones cerebrales clave que podrian explicar la sintomatologia de este trastorno, el analisis de
imagenes cerebrales en su investigacion permitié evidenciar disfunciones en areas asociadas con
la regulacion emocional, el control inhibitorio y la toma de decisiones, en este estudio también se
dio un hallazgo relevante para comprender el porque para los pacientes con bulimia es dificil
resistir los atracones y las conductas compensatorias, las personas con bulimia nerviosa presentan
disminucion del volumen de materia gris en la corteza prefrontal dorsolateral y en la corteza
orbitofrontal, lo que significa un déficit en el procesamiento de la recompensa y la autorregulacion

de impulsos.

La bulimia nerviosa segun Duran, Segura y Sancho (2021) constituye un trastorno de la
conducta alimentaria con un ciclo de atracones y conductas compensatorias. Los episodios de
atracones implican el consumo de grandes cantidades de comida en un corto periodo de tiempo y
a menudo son acompariados por la sensacion de descontrol. A menudo, el episodio de atracones
se ve seguido por un malestar fisico (dolor abdominal o nduseas), momento en el que una persona

ya tiende a detenerse

Trastorno por atracén: De acuerdo al DSM-5 (2014), un atracon hace referencia a un
periodo en el que una persona ingiere de manera desmesurada y rapida una cantidad mayor de
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comida. Por lo general, el atracon se produce en momentos en que la persona puede sentirse sola,
estresada o feliz, un hecho relevante es que durante el momento del atracon la sensacién de falta

de control es muy marcada. (Nagel & Garrido-Rubilar, 2020).

El trastorno por atracon (TCA) es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por
episodios recurrentes de ingesta excesiva de alimentos en un corto periodo de tiempo,
acompafados de una pérdida de control sobre el comportamiento alimentario. A diferencia de la
bulimia nerviosa, estos episodios no van seguidos de conductas compensatorias como el vomito
autoinducido o el uso de laxantes. Segun Giel et al. (2022), la prevalencia mundial del trastorno
por atracon entre los afios 2018-2020 se estimé entre 0,6 % y 1,8 % en mujeres adultas y 0,3 % y
0,7 % en hombres adultos, lo que indica una distribucion significativa de este trastorno en la
poblacidn, en su investigacion afirma este trastorno se asocia frecuentemente con obesidad, asi
como con comorbilidades tanto fisicas como de salud mental, incluyendo trastornos metabélicos,

ansiedad y depresion.

Segun Walenda et al. (2021), las emociones negativas y las dificultades para gestionarlas
son factores significativos en el trastorno por atracon. Particularmente, el procesamiento
inadecuado de la ira, la ansiedad y la tristeza se asocia con la aparicion de episodios de atracones.
Los individuos con TA tienden a emplear estrategias de regulacion emocional no adaptativas,
como la rumiacion y la supresion de emociones negativas, mientras que utilizan con menor
frecuencia estrategias adaptativas, como la reevaluacion cognitiva. Estas deficiencias en la
regulacion emocional pueden perpetuar el ciclo de atracones y contribuir al mantenimiento del
trastorno. Desde una perspectiva terapéutica, se ha evidenciado la eficacia de intervenciones como
la terapia cognitivo-conductual mejorada (CBT-E), la terapia dialéctico-conductual (DBT) y la

terapia psicodindmica en el tratamiento de la desregulacion emocional en el TA

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos: El trastorno de evitacion
y restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA) es un tipo de trastorno alimentario que se
caracteriza por patrones de ingesta de la alimentacién muy evitativos o restrictivos. Dicho de otra
manera, el TERIA no s6lo implica evitar determinados alimentos, sino que en algunos casos la
ingesta es factible que también sea muy limitada, siendo comun en personas dentro del espectro
autista. (Huete-Cérdova & Arce-Martino, 2021).
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Desde su inclusion en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) en 2013, ha habido avances en su comprensién, evaluacién y abordaje terapéutico. Sin
embargo, aun persisten desafios en la identificacion y el tratamiento de esta condicion,
especialmente en nifios y adolescentes En términos de tratamiento, las intervenciones mas
utilizadas incluyen la terapia cognitivo conductual estas estrategias han mostrado resultados
prometedores, especialmente en la modificacion de comportamientos alimentarios restrictivos y
en la reduccion del miedo a ciertos alimentos, sin embargo, gran parte de la evidencia disponible
proviene de series de casos clinicos y ensayos controlados aleatorizados de pequefia escala, por lo
que aln se requiere mas investigacion para determinar su efectividad en poblaciones mas amplias

y diversos contextos clinicos (Kambanis & Thomas, 2023).

2.3 Factores de Riesgo de los TCA

Factores psicoldgicos: Las personas que sufren trastornos de la conducta alimentaria a
menudo llegan a presentar caracteristicas de la personalidad que nos pueden indicar que hay algln
riesgo antes de que estos trastornos se lleguen a manifestar. Segun Iturbe y Maiz (2022), las
dificultades presentes en la salud mental, como la ansiedad y la depresion, pueden llevar a que
haya una mayor preocupacion por la imagen corporal y el peso. Aquellos con problemas de salud

mental tienden a ser mas propensos a desarrollar conductas alimentarias disfuncionales.

El estigma asociado a los TCA y la autoexigencia extrema que presentan muchos pacientes
pueden generar un sentimiento de aislamiento, lo que limita la busqueda de apoyo emocional y
refuerza los patrones disfuncionales de alimentacion. Este factor es especialmente preocupante en
la adolescenciay la adultez temprana, etapas donde la construccion de la identidad y la interaccion

social juegan un papel fundamental en la salud mental (Treasure et al., 2020).

Redes sociales: Ojeda-Martin et al. (2021) nos indica que cuando hay un mayor tiempo
dedicado a las redes sociales, especialmente entre los adolescentes y jovenes adultos, se asocia con
un alza en las probabilidades de desarrollar problemas que estén relacionados con los trastornos
de la conducta alimentaria. Estas plataformas a menudo exhiben imégenes retocadas e idealizadas,
estableciendo estandares que son poco realistas sobre la belleza impuestos por la sociedad.

Factores genéticos: Canals y Arija-Val (2022) sugieren que la genética juega un papel se
suma importancia en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, incluso llegando a

superar a las influencias del entorno. Los estudios familiares han revelado que el riesgo de
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desarrollar anorexia nerviosa puede ser 10 veces mas grande si hay antecedentes familiares.
Igualmente, los estudios con gemelos y adoptados han sido relevantes para evaluar como los
factores genéticos y ambientales pueden tener influencia sobre estos trastornos, indicando que la

predisposicion genética es un factor esencial.

Segun Donato et al. (2022), la susceptibilidad genética a estos trastornos varia en funcion
del tipo de TCA, con una heredabilidad estimada entre el 33% y el 84% para la anorexia nerviosa,
entre el 28% y el 83% para la bulimia nerviosa, y entre el 41% y el 57% para el trastorno por
atracon. Las investigaciones basadas en estudios con gemelos y familias han proporcionado
evidencia solida de que los TCA tienen un fuerte componente genético. Ademas, estudios de
asociacion del genoma completo han identificado variantes genéticas especificas relacionadas con
estos trastornos, los autores consideran que utilizar la genética como un factor determinante en la
evaluacion y tratamiento de los TCA, promoviendo enfoques personalizados que incorporen la

informacion genética en estrategias de prevencion e intervencion clinica.

El estudio gendmico mas amplio hasta la fecha, liderado por Cynthia M. Bulik e
involucrando a casi 17,000 pacientes, sugiere que la anorexia nerviosa tiene origenes tanto
psiquiatricos como metabdlicos. Segin Bulik (2019), este hallazgo podria explicar como los
pacientes logran y mantienen un peso extremadamente bajo, asi como cuales son las dificultades
que enfrentan en el proceso de recuperacion. Estos resultados contribuyen a una mejor
comprension cientifica de los trastornos de la conducta alimentaria y destacan la necesidad de
enfoques terapéuticos personalizados en el futuro, integrando tratamientos que aborden tanto las
vulnerabilidades metabdlicas como las psicolégicas garantizando mejores resultados en la
recuperacion de los pacientes.

2.4 Consecuencias Fisicas de los TCA

Aliaga-Tinoco y Cruzado (2020) resaltan la importancia de una deteccidn precoz y un
tratamiento adecuado para evitar complicaciones graves. En su investigacion, destacan que el
curso clinico de la anorexia nerviosa varia de manera considerable entre los pacientes;
aproximadamente el 50% puede llegar a recuperarse por completo, un 30% muestra mejoria,
aunque algunos pueden transitar hacia bulimia, y un 20% presenta sintomas cronicos. Se estima
que alrededor del 5% de los pacientes con anorexia nerviosa fallecen por consecuencia de
complicaciones médicas o suicidio asociado. A diferencia de otros trastornos psiquiatricos, estos

requieren de una atencién médica constante debido a las maltiples comorbilidades que pueden
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presentarse en diferentes etapas.

Los trastornos de la conducta alimentaria pueden dar como resultado una disminucién
anormal en la frecuencia cardiaca y presién arterial como consecuencia de una deshidratacion
severa y desequilibrios electroliticos los cuales son provocados por conductas purgativas. Esto
puede tener un impacto negativo en el sistema cardiovascular, haciendo que aumente el riesgo de
arritmias y fracturas debido a una reduccion en la densidad mineral 6sea la cual es ocasionada por
desequilibrios hormonales relacionados con la desnutricion (Lopez et al., 2022).

Un estudio realizado por Gutiérrez y Enriquez-Bolom (2023) plantea el sindrome de
realimentacion, que este ocurre cuando una persona desnutrida introduce alimentos o nutrientes
rapidamente a su sistema. El cuerpo, el cual se ha adaptado a una falta por un tiempo prolongado
de nutrientes, puede reaccionar de una manera adversa ante este restablecimiento rapido, lo cual
puede desencadenar una serie de alteraciones metabolicas o fisiologicas.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), tales como la anorexia nerviosa, son
caracterizados por una severa restriccion en la ingesta calérica y en la variedad de alimentos que
consumidos. Esta limitacion no solo afecta a la cantidad de nutrientes que los individuos reciben
en su sistema, sino que también disminuye la diversidad de sustratos energéticos que llegan al
intestino. Como consecuencia de esto, las bacterias beneficiosas que son dependientes de una dieta
variada, especialmente rica en fibra, pueden tener una disminucion en sus numeros. A la vez, esto
permite que especies menos beneficiosas para nosotros se multipliquen y reproduzcan (Loria-
Kohen et al., 2023). Asimismo, los TCA tienen multiples manifestaciones bucales que son
consecuencia de alteraciones en distintos sistemas del organismo. Guerrero-Castellon et al. (2019)
examinaron estas manifestaciones y hallaron que las alteraciones del esmalte dental por erosion,
la cual es causada por la accién de &cidos, son muy comunes. También pudieron observar un
incremento en la aparicion de caries, que esta relacionado con cambios en la higiene dental y dietas
gue son poco equilibradas. Las alteraciones pueden extenderse a la mucosa bucal, presentandose
como llagas o inflamaciones, asi como alteraciones en el grosor y morfologia de la lengua.

Para Yu y Muehleman (2023), estos trastornos pueden desencadenar enfermedades
metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabolico. La anorexia nerviosa,
caracterizada por una restriccion alimentaria severa, puede conducir a desnutricion, osteoporosis
y alteraciones cardiovasculares. Por otro lado, la bulimia nerviosa, que implica episodios de
ingesta excesiva seguidos de purgas, puede provocar desequilibrios electroliticos, dafio esofagico
y problemas gastrointestinales. El trastorno por atracon, asociado con el consumo compulsivo de
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alimentos sin conductas compensatorias, incrementa el riesgo de obesidad, hipertension y

enfermedades cardiovasculares.

Segun Melchior, Fuchs y Scantamburlo (2021), la obesidad puede ser tanto una
consecuencia como un factor predisponente para el desarrollo de TCA, como el trastorno por
atracon y la bulimia nerviosa. Las consecuencias fisicas de los TCA en el contexto de la obesidad
incluyen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, como la diabetes tipo 2 y la
hipertension arterial. Ademas, la coexistencia de TCA y obesidad puede exacerbar problemas
cardiovasculares, incrementar la incidencia de enfermedades hepaticas y contribuir al deterioro de

la salud osteoarticular debido al exceso de peso y a las conductas alimentarias disfuncionales.

El estudio de Saad et al. (2021) analizé la evolucion y el tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en adolescentes menores de 18 afios, destacando las consecuencias
fisicas que estos trastornos pueden generar cuando no son tratados a tiempo. Se observo que los
adolescentes con TCA presentan un alto riesgo de desarrollar complicaciones medicas graves,
como desnutricion severa, alteraciones cardiovasculares, disfunciones metabolicas y problemas
gastrointestinales. Estas consecuencias pueden afectar el crecimiento y desarrollo de los pacientes,
agravando su estado de salud a largo plazo, la supervisién médica constante y un seguimiento
nutricional adecuado son clave para prevenir recaidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con TCA.

2.5 Impacto Psicoldgico de los TCA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan una de las afecciones
psiquiatricas con mayores repercusiones en la salud mental de quienes los padecen. Estos
trastornos no solo afectan la relacion con la alimentacion, sino que generan importantes
consecuencias psicolégicas que impactan el bienestar emocional y la calidad de vida de los
individuos. Segun Treasure, Duarte y Schmidt (2020), los TCA se caracterizan por una
preocupacion excesiva por el peso y la forma corporal, lo que conlleva a alteraciones en la

percepcidn de la autoimagen y trastornos emocionales asociados.

Entre los efectos psicologicos mas relevantes se encuentran la ansiedad, la depresion vy el
aislamiento social. Las personas con TCA suelen experimentar niveles elevados de ansiedad,

particularmente en situaciones relacionadas con la alimentacion o la exposicion de su imagen
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corporal, lo que puede traducirse en episodios de estrés intenso y evitacion social. Asimismo, la
insatisfaccion constante con su apariencia fisica y la dificultad para controlar los comportamientos
alimentarios son factores que contribuyen al desarrollo de sintomas depresivos, afectando la

autoestima y la motivacion para realizar actividades cotidianas.

En cuanto al impacto psicoldgico causado por los TCA, Castro y Araya (2020) investigaron
la anorexia nerviosa en adolescentes y adultos. Pudieron descubrir que factores psicoldgicos
atenuantes, tales como el fortalecimiento de relaciones sociales, la exploracion de la sexualidad y
el desarrollo de la independencia personal, pueden ser motivos de trastornos alimentarios. Aunque
estas experiencias suelen ser mayormente positivas y ayudan al bienestar emocional, también
pueden ocasionar presion y estrés en algunos individuos. La necesidad de cumplir con ciertos
estdndares sociales o expectativas puede llevar a comportamientos que son poco saludables
relacionados con la alimentacion y una imagen corporal distorsionada.

Una investigacion que fue llevada a cabo por Samatan-Ruiz y Ruiz-Léazaro (2021) reveld
una conexion importante entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y la ansiedad. Los
resultados nos sugieren que aquellos participantes que presentaron sintomas de ansiedad tienen un
riesgo de hasta cuatro veces mas de desarrollar un trastorno alimentario que aquellos los cuales no
presentaron sintomas.

Por otro lado, Leon, C. D. N. (2021) nos remarca en su articulo una relacion bastante
preocupante entre los TCA y el suicidio. Trastornos como la anorexia y la bulimia no solo impactan
de manera negativa en la salud fisica, sino que también afectan de manera profunda la salud mental
de aquellos quienes los sufren. Una alimentacién inadecuada puede desencadenar una diversidad
de problemas emocionales y psicoldgicos, incluyendo cambios en el estado de animo, asi como un
incremento en la ansiedad y la depresion. Estas dificultades emocionales pueden, a su vez,
aumentar la gravedad de los trastornos de la conducta alimentaria, creando asi un ciclo vicioso del

cual es dificil salir.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) presentan una fuerte relacion con la
desregulacion emocional, lo que afecta significativamente la salud mental de quienes los padecen.
Segun el estudio de Harris et al. (2024), se ha observado que la Terapia Dialéctica Conductual
puede influir en la mejora de la regulacion emocional y la reduccion de comportamientos
autolesivos y episodios de atracones. Sin embargo, la regulacion emocional no es el Unico factor

que interviene en la disminucion de estos sintomas, el resultado de la investigacion indica que los
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pacientes con TCA pueden experimentar dificultades significativas en la gestion emocional, lo que

contribuye a la aparicion conductas dafiinas como los atracones y la autolesion.

2.6 Rol de la Familia y el Entorno Escolar en los TCA

El papel que desemperia la familia es de suma importancia en la aparicion y mantenimiento
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Segun Falcon Aldea y Estrada Fernandez
(2021), uno de los muchos factores significativos es la obesidad en las madres, quienes de manera
constante han llevado a cabo dietas restrictivas a lo largo de su vida. Esta situacion puede influir
en que sus hijos desarrollen una relacion poco saludable con la comida y su imagen corporal.

Antonio Pastor (2020) coincide y menciona mas factores que tienen influencia en la
adquisicion de trastornos de la conducta alimentaria como las dificultades en la comunicacion,
especialmente con la madre, pueden dificultar la expresion de emociones y necesidades, lo que
conlleva a que se desencadenen patrones disfuncionales en la relacion con los alimentos, ademas
de que los antecedentes personales y familiares de obesidad son tambien importantes; tener
familiares con historia de obesidad puede intensificar la presion, ayudando a crear una relacién
desadaptativa hacia la ingesta de alimentos; también, el crecer y criarse en un ambiente
sobreprotector limita la autonomia del menor, asi como es contribuyente al estrés relacionado con
la percepcion del propio cuerpo y del peso. Los trastornos de la conducta alimentaria son un
problema multifactorial, es por esto que la intervencion del ambito escolar es de suma importancia,
la intervencion en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria es méas efectiva
cuando existe una colaboracién activa entre los padres y el centro escolar (Jiménez Pefalver &
Cariete Lairla, 2021)

El estudio de Tran, Liuy Cole (2023) analiza como la autoestima y los sintomas depresivos
se influyen mutuamente en adolescentes y como la relacion con los padres puede afectar esta
conexion. A través de un andlisis descubrieron que los adolescentes con una autoestima mas alta
tienden a experimentar menos sintomas de depresion en el futuro, mientras que aquellos con una
autoestima baja son mas propensos a desarrollar depresion. Un hallazgo importante del estudio fue
que la cercania en la relacion entre padres e hijos puede reducir el impacto negativo de la baja
autoestima en la salud mental. Es decir, los adolescentes que tienen una buena relacion con sus
padres parecen ser menos propensos a desarrollar baja autoestima, lo que significaria que el apoyo

familiar juega un papel clave en su bienestar emocional
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2.7 Autoestima

Para Perales et al. (2019) la autoestima hace referencia a la apreciacion que una persona
tiene de su propia persona, en otras palabras, la imagen mental que edifica sobre su identidad y
también sobre sus propias capacidades. Esta apreciacion tiene una influencia poderosa sobre su
estado de &nimo y sobre el comportamiento que desarrolla en continuo contacto con su entorno, lo
que dificulta el poder identificarla en si misma, de forma aislada, pues se integra en una
interrelacion intensa con otros estados de animo y otras imagenes mentales.

Villalobos (2019) nos define a la autoestima como la valoracidn que una persona hace de
si misma, ya sea que esta es positiva 0 negativa. Presupone la capacidad de evaluarse a si mismo
como capaz y competente para la vida, pero también el derecho de perseguir y disfrutar la felicidad.
Perseguir la felicidad debe ser un acto que se haga voluntariamente, es por esto que Perales Garza
(2021) afirma que, tanto en el hogar como en la escuela, es vital que cada individuo este en la
busqueda su propio bienestar, enfocandose en objetivos que incluyan la salud fisica y mental. Esta
busqueda es fundamental para poder alcanzar el sentido de felicidad y paz que todos los individuos
deseamos en algin momento de nuestra existencia.

Araoz et al. (2021) destaca la importancia de ensefiar este deseo de bienestar en nifios y
adolescentes, ya que la pubertad y la adolescencia son etapas de suma importancia en el desarrollo
de una persona. Durante estos afios es donde se establecen las bases de la autoestima, por lo que
es crucial que tanto las familias como las instituciones educativas se enfoquen en fomentar una
autoestima saludable. Una autoestima robusta proporciona a los adolescentes de las herramientas
necesarias para para poder enfrentar situaciones que son dificiles y desafiantes a lo largo de su
vida. Delgado-Floody et al. (2019) nos define a la autoestima como un componente afectivo y
evaluativo conectado a como una persona se percibe a ella misma, abarcando las distintas
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y cognitivas. Este concepto resulta esencial, ya que
influye en gran medida en la manera en que los individuos se valoran y actlan en diversas
circunstancias de su vida cotidiana.

2.8 Desarrollo de la Autoestima en la Adolescencia

Siguenza, Quezada y Reyes (2019) destacan gue, a lo largo de la adolescencia, la relacion
dada entre los intereses personales, las habilidades psicosociales adquiridas, los objetivos
socialmente aceptados y las fortalezas o desafios del entorno tiene un aumento en su intensidad.
Esta interrelacion es vital para que los adolescentes puedan desarrollarse de una manera adecuada
y asi poder construir su identidad, asi como poder encontrar su lugar en la sociedad. La autoestima
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juega un papel de vital importancia para la comprension de los problemas emocionales y
conductuales que se dan en esta etapa.

Segun Pacheco Chulia, Barrén y Castilla (2019), los joévenes que tienen autoestima
disminuida, son mas propensos a experimentar sintomas emocionales tales como ansiedad y
depresion, ademas de llegar a presentar alteraciones en su comportamiento. Por otro lado, Tifie y
Granja (2022) destaca que aquellos adolescentes que se desarrollan en un ambiente familiar calido
tienden a tener una autoestima méas alta. Esto subraya la importancia del clima familiar en el
desarrollo personal. Un entorno familiar que es positivo, caracterizado por apoyo, una
comunicacion abierta y aceptacion, permite a los jovenes sentirse amados y valorados, lo que tiene
contraste con aquellos que provienen de hogares mas bien disfuncionales.

Hafiari, Masco y Esteves (2020) también sefialan que una comunicacion correcta dentro de
la familia es crucial para el correcto desarrollo de la autoestima en los adolescentes. Cuando un
ambiente es creado para que los jovenes pueden expresar sus pensamientos y sentimientos sin

miedo al juicio, estos se llegan a sentir comprendidos y valorados.

En un estudio realizado por Sanchez-Rojas et al. (2022) en donde se analizo la relacion
entre la autoimagen, la autoestima y la depresién en nifios y adolescentes con y sin obesidad. Esta
investigacion revel6 que la percepcion del propio cuerpo varia significativamente segun el peso,
ya que muchos de los participantes con obesidad no se perciben como tales, mientras que en el
grupo con peso normal la percepcion corporal es mas ajustada a la realidad. Ademas, una gran
proporcién de los adolescentes con obesidad manifesto el deseo de ser mas delgados, lo que sugiere
la presencia de una insatisfaccién corporal mas pronunciada en comparacién con aquellos con peso
normativo. En términos de autoestima, los resultados indicaron que tanto los adolescentes con
obesidad como aquellos sin esta condicién mostraron niveles similares, esto puede deberse a que
la autopercepcion no siempre esta directamente relacionada con la autoestima en esta etapa del
desarrollo. No obstante, el estudio evidencio una relacion entre la autoestima y la presencia de
sintomas depresivos, lo que refuerza la idea de que una baja autoestima puede ser un factor de

vulnerabilidad para el desarrollo de problemas emocionales.

Gittins y Hunt (2020) analizaron la relacion entre la autocritica, la autoestima y los
sintomas depresivos en adolescentes australianos de aproximadamente 12 afos. A lo largo de dos
afos, se observé que la autocritica y los sintomas depresivos aumentaban, mientras que la

autoestima disminuia. Ademas, se encontré una relacion bidireccional entre la autoestima y la
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depresion: una menor autoestima predecia un incremento en los sintomas depresivos en etapas
posteriores, y viceversa. Sin embargo, la autocritica no mostré una relacion predictiva significativa
con la depresion. Estos hallazgos sugieren que, durante la adolescencia temprana, la autoestima y
la depresion se influyen mutuamente, mientras que la autocritica no parece ser un factor

determinante.

Filosa et al. (2022) analiz6 el desarrollo de la autoestima durante la transicion de la escuela
al trabajo en un periodo de 14 afios, abarcando desde la adolescencia hasta la adultez temprana. La
investigacion incluy6 a 368 adolescentes evaluados en seis ocasiones a lo largo del estudio. Los
resultados mostraron un aumento lineal en la autoestima durante este periodo, aunque la tasa de
incremento disminuy6 ligeramente despueés de la transicion al &mbito laboral. Ademas, se observé
una mayor variabilidad en las trayectorias de autoestima tras esta transicién, lo que sugiere
diferencias individuales en la adaptacién a este cambio significativo. Un hallazgo que se destaco
fue que la obtencidon de un titulo universitario tuvo un impacto positivo en la autoestima,
especialmente en aquellos con bajas expectativas educativas previas. El autor subraya la
importancia de la transicion de la escuela al trabajo en el desarrollo de la autoestima y sugieren

que el logro educativo puede desemperiar un papel crucial en este proceso

2.9 Factores que influyen en la autoestima

La autoestima se define como un constructo complejo que, de acuerdo a Pendones
Ferndndez et al. (2021), se ve bastante influenciado por el sentimiento de inseguridad. Esta
inseguridad puede llegar a moldear negativamente a la percepcién que una persona tiene acerca de
si misma y a su valor en las interacciones con otros.

Experiencia en la nifiez: El desarrollo integral de los nifios de entre 4 y 7 afios incluye
aspectos emocionales, sociales y cognitivos, siendo la autoestima un elemento vital en este
proceso. Durante estos afios formativos, los nifios comienzan a crear su identidad y a comprender
el lugar que tienen en el mundo. Si no se fomenta una autoestima saludable, se pueden llegar a
presentar problemas como inseguridad, falta de confianza y dificultades en las relaciones
interpersonales (Santos-Morocho, 2019).

Género: Un estudio llevado a cabo por Mufioz-Albarracin et al. (2023) nos revela que las
mujeres suelen llegar a presentar niveles mas bajos de autoestima en contraste con los hombres,
asi como una prevalencia de depresion, ansiedad y estrés més elevada. Esto podria estar conectado

a la carga de roles y expectativas que histéricamente han sido asignadas a las mujeres.
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Salud mental: La baja autoestima puede ser un desencadenante de trastornos emocionales
tales como la depresion y la ansiedad, afectando el funcionamiento que las personas tienen en su
dia a dia. Asimismo, las personas con una autoestima disminuida pueden encontrarse atrapadas en
relaciones de pareja que son dependientes y autodestructivas, donde les cuesta trabajo establecer
limites que sean saludables o valorarse adecuadamente (Santa Cruz & Vera-Ovelar, 2019).

Autoestimay género: En un estudio realizado Perales et al. (2019) acerca de la autoestima
como factor influyente en las diferencias entre sexos dando como resultado que, en general, los
sujetos evaluados tienen niveles altos de autoestima; sin embargo, se ha encontrado una tendencia
preocupante: las nifias presentan niveles de autoestima méas bajos en comparacién con los nifios.
Ademas, se ha observado que las alumnas con altas capacidades intelectuales tienen niveles de
autoestima atin mas bajos que sus compafieros masculinos. Y es que se vive en una sociedad donde
se impone un estandar irreal que educa a las mujeres desde una edad temprana para que deseen
estar siempre bellas, con un enfoque particular en ser delgadas. Esta presion social se manifiesta
en la forma en que las nifias y adolescentes son estimuladas con imagenes y mensajes que
glorifican ciertos tipos de cuerpos y apariencias. (Lamas Carrillo, 2020)

En un estudio realizado por Alfaro y Gomez-Baya (2022) se descubrié que los sintomas
depresivos son mas frecuentes en mujeres, quienes también muestran una mayor atencion hacia
sus emociones y, como resultado, una autoestima mas baja, esto debido a que las adolescentes
tienden a concentrarse mas en sus propias emociones y en cOmo se sienten en comparacion con
sus comparfieros masculinos, lo que puede llevar a una mayor atencion hacia sentimientos y

emociones negativas

2.10 Interrelacion entre Trastornos de la Conducta Alimentaria y Autoestima

Para a Sevilla Martinez (2019) los trastornos de la conducta alimentaria suelen requerir un
tratamiento prolongado, fortalecer la autoestima puede actuar como un factor de proteccion,
disminuyendo el riesgo de que estas personas desarrollen otros trastornos mentales en el futuro.
Hernandez, Lopez, Herrera y Diaz (2020) Coinciden en que la autoestima juega un papel crucial
en la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria, ya que esta estrechamente
relacionada con la salud emocional. Cuando los adolescentes tienen una buena autoestima, es
menos probable que desarrollen conductas alimentarias disruptivas, existen otros factores que
marcan la relacion entre la autoestima y los TCA como lo que propone Terén (2021) en donde el

estado de nutricion durante la adolescencia es importante, ya que esta etapa se caracteriza por
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importantes cambios fisicos y emocionales. La forma en que un adolescente percibe su cuerpo y
su imagen puede influir significativamente en su interés por la alimentacion y el cuidado de su
salud. Si un joven tiene una percepcidn negativa de su imagen corporal, es mas probable que
experimente baja autoestima

Zaruma (2024) recalca lo importante de la atencion multifactorial debido a que los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria suelen tener una autoestima baja, lo que
dificulta que reconozcan la gravedad de su situacion y busquen ayuda profesional, especialmente
en las etapas mas criticas del trastorno. A menudo, solo buscan tratamiento cuando la enfermedad
ya ha avanzado, lo que complica su recuperacion. Esta falta de busqueda de ayuda temprana y el
estado avanzado del trastorno hacen que no se pueda considerar como una enfermedad de facil
manejo terapéutico.

En un estudio realizado por Iraheta y Bogantes (2020) donde sus resultados mostraron que
la combinacion de problemas de peso con una autoestima disminuida no solo afecta la salud fisica
de los infantes, sino que también impacta negativamente su bienestar emocional y sus relaciones

interpersonales, creando un ciclo perjudicial que puede ser dificil de romper

En un estudio realizado por Czaja et al. (2021) donde se evaluaron principalmente mujeres
desde la adolescencia tardia hasta la adultez temprana, los resultados mostraron que existe una
relacion negativa entre la autoestima y los trastornos alimentarios: a menor autoestima, mayor
riesgo de presentar estos trastornos esto indica que la baja autoestima esta asociada de manera

significativa con la presencia de trastornos alimentarios.

Ademas, se observé que este efecto es mas fuerte en mujeres y cuando se realizan
mediciones en periodos de tiempo cortos. También se encontrd que tanto la autoestima como los
trastornos alimentarios se mantienen relativamente estables a lo largo del tiempo, lo que sugiere

que la baja autoestima puede ser un factor de riesgo constante para estos trastornos.

Un meta-analisis realizado por Krauss et al. (2023) investigd como la baja autoestimay los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se influyen mutuamente a lo largo del tiempo. Para
ello, analizaron 48 estudios independientes con un total de 19,187 participantes, cuyas edades
oscilaron entre 7 y 48 afios. Los resultados mostraron que existe una relacion bidireccional entre
la autoestima y los trastornos alimentarios. Por un lado, las personas con baja autoestima tienen

mayor riesgo de desarrollar un TCA en el futuro, por otro lado, las personas con un TCA tienden
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a experimentar una disminucién en su autoestima con el tiempo. Estos efectos fueron consistentes
en diferentes tipos de trastornos alimentarios, lo que significa que esta relacion no solo se observa
en la anorexia nerviosa o la bulimia, sino también en el trastorno por atracon y otros problemas de
alimentacion. Ademas, la investigacion revel6 gque esta relacion no varia significativamente segun
la edad, el género o si la persona ha sido diagnosticada en un entorno clinico o no clinico. Uno de
los puntos clave de este estudio es que los TCA y la autoestima se refuerzan negativamente entre
si, formando un ciclo perjudicial en el que una persona con baja autoestima es mas propensa a
desarrollar problemas alimentarios, y estos, a su vez, hacen que la autoestima continle

disminuyendo.

La insatisfaccion corporal se ha identificado como uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), mientras que la baja
autoestima se considera un rasgo psicologico de vulnerabilidad en estos casos. Segin Ruiz Lazaro,
Imaz Roncero y Pérez Hornero (2022), las personas que presentan obsesidad o caracteristicas
relacionadas tienen entre dos y tres veces mas probabilidades de experimentar acoso o burlas

relacionadas con su apariencia fisica.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptiva:

Se utilizara un enfoque descriptivo. Para Galarza (2020), la investigacion descriptiva se
centra en observar, registrar y analizar fenémenos tal como ocurren en su contexto natural, sin
intervenir o manipular las variables estudiadas. Este tipo de estudio permite recolectar y analizar
datos numéricos para describir las caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria 'y su
relacion con los niveles de autoestima de las estudiantes

Correlacional:

En este contexto de investigacion, surge la necesidad de formular una hipétesis que
proponga una relacion entre dos o mas variables, como lo sefiala Galarza (2020). Es decir, dado

que en este estudio aborda dos variables, es crucial establecer una correlacion para descubrir la
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naturaleza de la relacion entre la disfuncionalidad y la depresién

Para Martinez et al. (2024) el disefio no experimental implica que los investigadores no
manipulan las variables de estudio, sino que observan y miden estas variables tal como se presentan
de forma natural en el entorno. Este enfoque es adecuado para la presente investigacion, ya que
permite analizar los trastornos de la conducta alimentaria y su relacién con la autoestima en las

estudiantes sin alterar las condiciones en las que estos fendGmenos ocurren.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL

VARIABLE Los Trastornos | 1.Actitudes hacia | Preocupacion | EAT-26  (Eating

INDEPENDIENTE | de la Conducta | la comida | por la comida, | Attitudes Test-26)
Alimentaria 2. Conductas | autoimagen,

TRASTORNOS (TCA) son | restrictivas 3. | practicas

DE LA | enfermedades Comportamientos | alimenticias

CONDUCTA psiquitricas compensatorios restrictivas,

ALIMENTARIA | complejas que purga.

se manifiestan a
través de una
preocupacion
intensa por el
peso, la
alimentacion 'y
la percepcion de
la propiaimagen
corporal.
(Hernandez et
al., 2020)

VARIABLES
DEPENDIENTE

AUTOESTIMA

La autoestima se
refiere a la
capacidad  de
aceptarse y
valorarse a uno
mismo tal como
€s. Esta
aceptacion esta
ligada a Ia
maduracion vy al
desarrollo
psicolégico de
una persona, lo
que  significa
que a medida
que crecemos y
evolucionamos,
nuestra forma de
Vernos y
valorarnos
puede cambiar.
(Contreras-
Camarena, Lira-
Veliz & Benito-
Condor, 2021).

1.Autoaceptacion
2. Autoconfianza
3. Percepcion de
valor personal

Sentimiento de
valia,
percepcion
positiva 0
negativa,
autoevaluacioén
de
capacidades.

Escala de
Autoestima de
Rosenberg

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
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3.3.1 Poblacion

Se tomd como poblacion en este trabajo de investigacion a 60 estudiantes de sexo femenino

del Segundo Bachillerato de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz
3.3.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 60 adolescentes mujeres de la Unidad Educativa Nicolas

Infante Diaz, ubicada en el Canton Quevedo. Se aplicd un muestreo no probabilistico por

conveniencia, considerando cuidadosamente los criterios de inclusion y exclusion establecidos

para el estudio.

Criterios de Inclusion

Adolescentes mujeres matriculadas en la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz.
Estudiantes que se encuentren entre los 15y 17 afios de edad.

Participantes que otorguen su consentimiento para ser parte del estudio.

Jovenes que tengan un nivel cognitivo estable y les permita contestar de manera

correcta en esta investigacion.

Criterios de Exclusion

Adolescentes varones.

Estudiantes que no cumplan con el rango de edad establecido

Participantes que no consientan o cuyos tutores no autoricen su participacion en el
estudio.

Jovenes con condiciones de salud que les impidan completar los cuestionarios de

forma adecuada.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
3.4.1 Técnicas

Es un enfoque organizado que se utiliza para recolectar y analizar datos con el propdsito

de responder a una pregunta o abordar un problema especifico Entre las técnicas de investigacion

que se pueden emplear se encuentran las encuestas, entrevistas, observaciones y experimentos,

entre otras. (Medina, Rojas & Bustamante, 2023).

Test Psicométricos

Correlacion de Spearman
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En la presente investigacion, se opt6 por utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman,
dado que este es un método no paramétrico que se adapta de manera mas adecuada a los supuestos
de las variables evaluadas. El coeficiente de correlacion de Spearman es una herramienta
estadistica valiosa para medir la fuerza y direccion de la asociacion entre dos variables ordinales
0 continuas, especialmente cuando no se puede asumir una relacion lineal entre ellas. (Freedman,
2020).

En este estudio, los puntajes obtenidos a través de escalas tipo Likert se consideran de
naturaleza ordinal, ya que cada item representa un rango o categoria, mas que una medida exacta
de intervalo. Ademas, para descartar el uso de pruebas paramétricas, se tuvo en cuenta que la
distribucion de los datos no presentaba un comportamiento estadisticamente normal, por lo que el

coeficiente de Spearman se erigié como la opcion mas viable.

Este enfoque permite analizar la fuerza y la direccion de la asociacion entre las variables
sin exigir la suposicion de normalidad. De esa manera, se garantiza una mayor validez de los
resultados y se minimiza la posibilidad de sesgos en la interpretacion de las correlaciones,

atendiendo a las caracteristicas reales de los datos recabados.

3.4.2 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados, como fichas de entrevistas, cuestionarios y guias de
observacion, variaran segun el enfoque que el investigador decida adoptar. (Gonzéles,2020)

Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)

Para Mera Flores y Villavicencio Labanda (2023) el cuestionario SCOFF es una
herramienta de evaluacién concisa y facil de manejar que ha probado ser eficaz en la deteccion de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en personas que hablan inglés y espafol,
especialmente en el &mbito de atencion primaria. La version en espafiol fue validada en 2005 y se
compone de cinco preguntas que requieren respuestas de tipo si 0 no. Ademas, se incorporo la
escala de fenotipos del comportamiento alimentario, que es una encuesta autoadministrada por el
paciente. El cuestionario SCOFF ha sido empleado en multiples estudios en Ecuador, incluyendo
la investigacion de Roelas Santillan (2022) cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los
trastornos de la conducta alimentaria. Estos hallazgos respaldan su validez como herramienta de
evaluacion en este contexto.

Escala de Autoestima de Rosenberg
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Segun Bueno-Pacheco et al. (2020), los resultados permiten concluir que la aplicacion de
la Escala de Autoestima de Rosenberg en el contexto ecuatoriano proporciona medidas fiables y
estructuralmente validas. Por lo tanto, los autores recomiendan este instrumento como adecuado

para su uso en nuestro medio

3.5 Procesamiento de Datos

Resultados de las escalas aplicada a las adolescentes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz

1) ¢Cuentas con una red de apoyo? A quien puedes confiarle como te sientes (amigos, padres, maestros,

psicologo)
Tabla 1
Alternativa Frecuencia Porcentaje
si 47 78%
no 13 22%
Total ), 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz
Elaborado por: Gabriela Suarez

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos respecto a la red de apoyo con la que cuentan
las adolescentes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz. El 78% de las participantes (47
adolescentes) afirmo tener una red de apoyo a quien pueden confiarle como se sienten, ya sea
amigos, padres, maestros o psicologos. En contraste, el 22% (13 adolescentes) indicd que no

cuenta con una red de apoyo para expresar sus emociones.

¢ Tiene la sensacion de estar enferma porgue siente el estomago tan lleno que le resulta incomodo?

Tabla 2
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 33 54%
no 27 46%
Total >’ 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez
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La Tabla 2 revela que el 54% de los estudiantes respondié afirmativamente a la pregunta
planteada, lo que indica que mas de la mitad de la muestra ha experimentado esta sensacion. Por
otro lado, el 46% manifestd no haber tenido esta experiencia. Este resultado sugiere que una
proporcion significativa de las participantes podria estar enfrentando problemas relacionados con
la alimentacién, tales como una percepcién distorsionada de la saciedad o comportamientos

restrictivos que les ocasionan incomodidad al momento de comer.

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

Tabla 3
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 32 53%
no 28 47%
Total > 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez

Segun los datos obtenidos, el 53% indic que si siente preocupacion por controlar su
ingesta de alimentos, mientras que el 47% respondié negativamente. Este hallazgo es relevante,
ya que muestra que mas de la mitad de las adolescentes entrevistadas experimentan una
preocupacion constante por la cantidad de comida que consumen. El hecho de que una proporcion
considerable de estudiantes esté preocupada por la cantidad de comida que consume podria ser un
indicador de la presencia de hébitos alimentarios restrictivos o de una relacioén negativa con la

alimentacion.

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

Tabla 4
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 19 31%
no 41 69%
Total ), 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez

Los resultados de la tabla 4 muestran que el 31% report6 haber perdido méas de 6 kg en un

lapso de tres meses, mientras que el 69% indico que no ha experimentado esta péerdida de peso. La
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pérdida rapida y significativa de peso es un posible signo de la presencia de un trastorno de la
conducta alimentaria, especialmente si no esta justificada por razones médicas o cambios
controlados en el estilo de vida. Aunque la mayoria de las estudiantes no ha experimentado esta
situacion, el 31% que si lo ha hecho representa una proporcién considerable que merece atencién
y seguimiento, ya que podria estar relacionada con dietas extremas, restricciones alimentarias

severas 0 conductas purgativas.

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

Tabla 5
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 32 53%
no 28 47%
Total ). 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez

Los resultados de la tabla 5 demuestran que el 53% de las estudiantes respondieron
que si creen que estan gordas, a pesar de que otros les digan que estan demasiado delgadas. Esto
refleja una distorsion de la imagen corporal, un sintoma comun en los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), como la anorexia nerviosa o la bulimia. EI 47% respondieron gue no sienten
que estan gordas, lo que sugiere que casi la mitad de las participantes tienen una percepcién mas

ajustada de su cuerpo.

¢Diria que la comida domina su vida?

Tabla 6
Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 32 53%
no 28 47%
Total > 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez

En la tabla 6 se evidencia que el 53% de las estudiantes indicaron que si sienten que la
comida domina su vida. Esto sugiere que mas de la mitad de las participantes tienen una relacion
problemética con la alimentacion, donde la comida se convierte en un foco central de sus

preocupaciones y comportamientos. El 47% respondieron que no sienten que la comida domine su
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la alimentacion.

Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)

Tabla 7
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Riesgo de TCA 38 63%
Sin riesgo de TCA 22 37%
Total > 60 100%

Fuente: Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF)
Elaborado por: Gabriela Suarez

Los resultados del cuestionario Sick, Control, One, Eat, Fat (SCOFF) aplicado a las
adolescentes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz muestran que EI 63% de prevalencia de
riesgo de TCA refleja que mas de la mitad de las adolescentes evaluadas estan potencialmente
expuestas a los efectos de estos trastornos, los cuales incluyen conductas como la restriccion
excesiva de alimentos, la preocupacion por el peso corporal, la percepcion distorsionada del
cuerpo, y la tendencia a usar el control sobre la alimentacién como una forma de gestionar las
emociones. El porcentaje del 37% sin riesgo muestra que una parte considerable de las
adolescentes no presenta estos signos, es decir que una porcion de la poblacion tiene una relacion

mas equilibrada con la alimentacion y la imagen corporal.

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas
Tabla 8

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 16 26%

De acuerdo 26 44%

En desacuerdo 15 25%

Muy en desacuerdo 3 5%

Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez
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La mayoria de los participantes tienen una percepcion positiva de si mismos, ya que un
70% consideran que son dignos de aprecio. Mientras que un 30% tienen una percepcion negativa
de si mismos, lo que indica que una parte significativa de la muestra tiene problemas con su
autoestima en este aspecto. El alto porcentaje de respuestas positivas sugiere que, en general, los

participantes tienen una autoestima que cumple con los parametros saludables.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Tabla 9
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 18 30%
De acuerdo 24 41%
En desacuerdo 16 26%
Muy en desacuerdo 2 3%
Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez

El 71% de los participantes reconocen tener cualidades positivas, lo cual es un indicador
de autoestima saludable. Sin embargo, 29% muestran dudas o una percepcion negativa de sus
propias cualidades, lo que podria ser un indicio de baja autovaloracion. A pesar de que la mayoria
tiene una percepcion positiva de sus capacidades, es relevante el nimero de personas que no estan

convencidas de sus cualidades, lo que podria influir en su confianza y desarrollo personal.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tabla 10
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 14 23%
De acuerdo 26 44%
En desacuerdo 16 26%
Muy en desacuerdo 4 7%
Total ) 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez
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En la tabla 10 el 67% consideran que tienen habilidades similares a las de los demas, lo
que indica una autoconfianza moderadamente alta, mientras que un 33% creen que no pueden
desempefiarse tan bien como la mayoria, lo cual puede estar relacionado con inseguridad o baja
autoeficacia. Comparado con las tablas anteriores, esta percepcion de capacidad es ligeramente

mas baja,

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

Tabla 11
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 13 21%
De acuerdo 20 33%
En desacuerdo 18 30%
Muy en desacuerdo 9 16%
Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Elaborado por: Gabriela Suarez

La Tabla 11, que evalla la afirmacién "Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a",

muestra una distribucion equilibrada entre respuestas positivas y negativas, aunque con una
tendencia preocupante hacia la autopercepcion negativa. Un 54% de los participantes tienen una
actitud positiva hacia si mismos, lo que sugiere que poco mas de la mitad de la muestra mantiene
una autoestima relativamente saludable. Sin embargo, un 46% manifiestan no tener una actitud
positiva hacia si mismos, lo que nos sugiere que casi la mitad de los participantes podrian

experimentar dificultades relacionadas con la autovaloracion y la confianza en si mismos.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Tabla 12
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 10 16%
De acuerdo 20 33%
En desacuerdo 26 43%
Muy en desacuerdo 4 8%
Total ) 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Elaborado por: Gabriela Suarez
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La Tabla 12, que evalla la afirmacion "En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a”,
muestra que un 49% de los participantes tienen una percepcion positiva de si mismos, mientras
que un 51% no se sienten satisfechos con ellos mismos. Este resultado indica que mas de la mitad
de la muestra experimenta cierto grado de insatisfaccion personal, lo que podria reflejar
inseguridad o dificultades en la autovaloracion. Es preocupante que el porcentaje de respuestas
negativas supere al de las positivas, lo que sugiere la necesidad de intervenciones para mejorar la

autoestima y la satisfaccion personal.

Siento gque no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

Tabla 13
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 10 16%
De acuerdo 18 30%
En desacuerdo 27 44%
Muy en desacuerdo 5 10%
Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Elaborado por: Gabriela Suarez

La Tabla 13, que mide el acuerdo con la afirmacién "Siento que no tengo mucho de lo que

estar orgulloso/a”, presenta una tendencia similar. Un 46% sienten que no tienen mucho de lo que
estar orgullosos, mientras que un 54% rechazan esta idea y consideran que si tienen logros o
cualidades valiosas. Aunque la mayoria de los participantes muestran cierto grado de orgullo por

si mismos, el porcentaje de personas que no lo sienten sigue siendo elevado.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

Tabla 14
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 6 10%
De acuerdo 12 20%
En desacuerdo 32 54%
Muy en desacuerdo 10 16%
Total ) 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez



39

La Tabla 14 presenta los resultados de una afirmacion relacionada con la percepcion de
fracaso personal. Se observa que la mayoria de los participantes (54%) estan en desacuerdo con la
afirmacion, mientras que un 16% estan muy en desacuerdo, lo que indica que el 70% de la muestra
no se identifica con la idea de sentirse fracasado/a. Por otro lado, un 20% de los encuestados estan
de acuerdo y un 10% muy de acuerdo, lo que representa un 30% de la muestra que si se inclina a
pensar que es un fracasado/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Tabla 15
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 16 26%
De acuerdo 27 46%
En desacuerdo 16 26%
Muy en desacuerdo 1 2%
Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez

La Tabla 15 muestra que un alto porcentaje de los encuestados (72%) estd de acuerdo o
muy de acuerdo con la afirmacion "Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo", lo que
indica que una mayoria significativa siente la necesidad de mejorar su autovaloracion. En
contraste, solo un 28% de los participantes esta en desacuerdo o muy en desacuerdo, lo que sugiere
gue una minoria se siente satisfecha con el nivel de respeto que tiene por si misma.

Hay veces que realmente pienso que soy un indtil.

Tabla 16
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 15 24%
De acuerdo 20 33%
En desacuerdo 18 30%
Muy en desacuerdo 7 13%
Total >’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez



40

En la Tabla 16, que evalla la afirmacion "Hay veces que realmente pienso que soy un
inatil™, se observa que un 57% de los encuestados esta de acuerdo o muy de acuerdo, lo que
refleja que mas de la mitad de la muestra experimenta pensamientos negativos sobre su valia en
algin momento. Sin embargo, un 43% esta en desacuerdo o muy en desacuerdo, lo que indica

que un porcentaje considerable no comparte esta percepcion negativa de si mismo.

A veces creo que no soy buena persona.

Tabla 17
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 17 28%
De acuerdo 18 29%
En desacuerdo 17 28%
Muy en desacuerdo 8 15%
Total >’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez

La Tabla 17 analiza la afirmacion "A veces creo que no soy buena persona". Aqui, los
resultados estan mas equilibrados, con un 57% de los participantes que estan de acuerdo o muy
de acuerdo y un 43% en desacuerdo o muy en desacuerdo. Esto indica que una parte importante
de la muestra duda ocasionalmente de su bondad, aunque también existe un porcentaje

significativo que no comparte esta inseguridad.

Tabla 18
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 30 50%
Autoestima media 15 25%
Autoestima alta 15 25%
Total )’ 60 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Elaborado por: Gabriela Suarez

Los resultados obtenidos de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) aplicada a las
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adolescentes de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz revelan que el 50% de las participantes
presentan autoestima baja, el 25% tiene autoestima media y el 25% restante tiene autoestima alta.
Este hallazgo indica que la mitad de las adolescentes tienen dificultades para valorarse
positivamente, lo que podria estar relacionado con problemas emocionales como ansiedad,
depresion o, en algunos casos, trastornos alimentarios. Ademas, aunque el grupo con autoestima
media no presenta niveles criticos, también podria beneficiarse de intervenciones para mejorar su

percepcion personal y confianza.

Anélisis Correlacional:

El andlisis correlacional realizado revela un coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.15094, lo que indica una correlacion negativa muy débil entre las dos variables estudiadas,
aunque existe una relacion inversa entre las variables de trastorno de la conducta alimentaria y
autoestima, esta es tenue. Este resultado sugiere que el riesgo de que una persona desarrolle un
trastorno de la conducta alimentaria no estd determinado Unicamente por su autoestima. Este
hallazgo es relevante porque indica que, en el contexto especifico de esta investigacion, no se
observa una relacién fuerte entre las variables analizadas, es decir entre TCA y Autoestima. Esto
deja la posibilidad de que otras variables como redes sociales, genética, disfuncionalidad familiar
entre otras, estén interviniendo en el hecho de que las adolescentes de la poblacion estudiada
presenten riesgos asociados a trastornos de la conducta, Para obtener estos resultados, se utiliz6
Microsoft Excel para calcular el coeficiente de correlacion de Spearman, dada su accesibilidad,
facilidad de uso y capacidad para gestionar datos de manera precisa y reproducible, lo que
garantiza resultados claros y confiables, adecuados al tamafio de la muestra y a la naturaleza
ordinal de las escalas aplicadas.
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3.6 Aspectos éticos
Segln Rodriguez et al. (2020), la implementacidn de los aspectos éticos en investigaciones

debe adaptarse a las particularidades del contexto, las define como:

e Consentimiento Informado en Investigaciones Cualitativas: Se enfatiza la importancia de
obtener el CI de los participantes, adaptandolo a las particularidades de las investigaciones
cualitativas, donde las interacciones son mas dinamicas y menos estructuradas.

e Relacion Investigador-Participante: Se analiza la naturaleza de la relacion entre el
investigador y el participante, subrayando la necesidad de establecer una interaccion ética
que respete la autonomia y dignidad del individuo.

e Confidencialidad y Anonimato: Se aborda la responsabilidad de proteger la identidad y la
informacién proporcionada por los participantes, garantizando su confidencialidad y
anonimato a lo largo del proceso investigativo.

e Flexibilidad y Sensibilidad Etica: Se destaca la necesidad de que los investigadores
mantengan una actitud flexible y sensible ante situaciones imprevistas que puedan surgir

durante la investigacion, asegurando siempre el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

El presente proyecto de investigacion se llevé a cabo utilizando una metodologia cuantitativa, con
una muestra compuesta por 60 estudiantes de sexo femenino con edades comprendidas entre los
15 y 17 afios, en la Unidad Educativa Nicol&s Infante Diaz. Se aplicaron dos cuestionarios
autoevaluativos: el Cuestionario Sick, Control, One, Fat, Food (SCOFF), que evalla dimensiones
como la percepcion distorsionada del peso y la imagen corporal, la pérdida de control sobre la
alimentacion, las practicas compensatorias extremas, la pérdida de peso significativa y la
preocupacion excesiva por la alimentacion y el peso; y la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE), que mide la autoestima global a través de dos dimensiones: autoaceptacion, que evalua la
autovaloracion y el reconocimiento de cualidades propias, y autoestima negativa o autodesprecio,
que refleja sentimientos de inutilidad o fracaso. Esta escala estd compuesta por 10 items siendo

que entre puntuaciones mas altas significa mayor autoestima.

Se evidencio que el 63% de las participantes se encuentra en riesgo de desarrollar un
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA), lo que indica una alta prevalencia de patrones
alimentarios preocupantes dentro de la poblacion estudiada. Esto significa que la mayoria del
adolescente de la poblacion que participo esta expuesta a factores que podrian influir
negativamente en su alimentacién, tales como la presion social, la exposicion a modelos de belleza
inalcanzables y la influencia de las redes sociales. Estos resultados coinciden con investigaciones
previas que han sefialado que la adolescencia es una etapa critica para la consolidacion de habitos

alimentarios, siendo un periodo de vulnerabilidad ante conductas de riesgo.

La prevalencia de estos riesgos puede estar influenciada por factores socioculturales,
presion social, influencia de las redes sociales y experiencias personales que refuerzan estandares
de belleza poco realistas. Ademas, se ha documentado como eventos como la pandemia han
impactado a los jovenes al intensificar la influencia de las redes sociales sobre los canones de

belleza y aceptacion actuales.

Como autora del estudio, fue fundamental investigar si existia una red de apoyo para estas

adolescentes. Dado que un 63% se encuentra en riesgo, los resultados sobre su red de apoyo
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revelaron que un 78% afirmé contar con personas en quienes confiar sus sentimientos, ya sean
amigos, padres, maestros o psicélogos. Este aspecto es positivo, pues sugiere que, a pesar del
riesgo elevado, una mayoria significativa tiene apoyo cercano que puede facilitar su proceso para

superar dificultades y protegerse contra el desarrollo de problemas alimentarios.

En los resultados un 22% de las jévenes manifestaron no contar con una red de apoyo esto
resulta alarmante ya que las vuelve mas vulnerable a desarrollo un TCA, esta carencia de apoyo
emocional suméandole al factor de la edad es contraproducente. Un 37% no presentan riesgo de
trastorno, es decir ellas mantienen una relacion saludable con su alimentacion, peso corporal, aun
asi no deja de ser preocupante que un 63% si tengan este riesgo, es por esto que es importante se
promuevan eventos de prevencién para que el problema no siga avanzando y podamos mejorar la

calidad de vida de estas jovenes

La revision bibliogréfica realizada ha evidenciado la existencia de numerosos factores
psicoldgicos, contextuales, fisicos y genéticos que influyen en el desarrollo de TCA, los cuales,
lamentablemente, pueden tener consecuencias fatales para muchos adolescentes y adultos, Entre
las consecuencias observadas, destaca el segundo item del cuestionario: “;Tiene la sensacion de
estar enferma porque siente el estomago tan lleno que le resulta incomodo? ”. Un 54% respondio
de forma positiva manifestando un problema para controlar sus niveles de saciedad, es decir
incapacidad para controlar la cantidad de comida que se ingiere esto podria estar relacionado con
el trastorno por atracon o por el contrario con la anorexia que llegan a ingerir cantidades pequefias
de comida, de cualquier forma, esto conlleva problema de salud graves para quienes lo padecen

que pueden terminar en diabetes o insuficiencias coronarias

En este caso, un 53% de las participantes respondio que, si se sienten preocupadas, mientras
que un 47% indico que no. La preocupacion por el control de la ingesta alimentaria puede ser un
indicativo de una relacion disfuncional con la comida que implica un proceso en donde un proceso

natural y necesario como es la alimentacion se convierta en displacer.

La revision de estos items, que reflejan manifestaciones de ansiedad, nos lleva a cuestionar
las consecuencias reales que estan experimentando las adolescentes. Esto nos conduce al siguiente
item del cuestionario: “;Ha perdido recientemente mds de 6 kg en un periodo de tres meses?”.

Afortunadamente, un 69% respondio que no, mientras que un 19% indic6 que si.
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Aunque estos porcentajes pueden parecer alentadoras en términos de estadistica, no hay
que olvidar que estamos hablando de individuos en una etapa critica de desarrollo. La pérdida
significativa de peso en un corto periodo puede ser un indicador de problemas subyacentes, como
puede ser trastornos alimentarios o alteraciones en la salud mental. EI hecho de que un 19% de las
participantes esté experimentando esta situacién sugiere la necesidad urgente de atencién y apoyo.

Visto desde una perspectiva psicoldgica, la pérdida de peso no solo afecta a la salud fisica,
sino que también puede tener repercusiones emocionales y sociales. Las adolescentes pueden verse
atrapadas en un ciclo de insatisfaccion corporal y ansiedad, lo que las puede conducir a
comportamientos alimentarios dafiinos y a que su calidad de vida se vea disminuida. Ademas, es
importante tener en cuenta el impacto que esto puede tener en su autoestima.

Después de haber perdido aproximadamente 6 kg, segln la respuesta al item anterior, la
siguiente pregunta que se planteo fue: “;Cree que esta gorda, aunque otros digan que esta
demasiado delgada?”. Los resultados arrojados nos revelan que un 52% de las participantes
respondié de manera afirmativa, lo cual es un dato bastante relevante que merece prestarle
atencion. Este porcentaje nos sugiere que mas de la mitad de las adolescentes se encuentran
librando lucha interna con su propia percepcion corporal, lo que puede tener serias implicaciones
para su salud mental y fisica.

Es importante tener en cuenta estos numeros en el contexto del desarrollo de un
adolescente, una etapa que es caracterizada por diversos cambios fisicos y emocionales
significativos.

El desacuerdo dado entre la percepcidn personal y la opinion externa puede llevar a
comportamientos de restriccion alimentaria 0 a un deseo de perder méas peso, incluso cuando las
participantes ya se encuentran en nimeros que son peligrosos para su salud. Es necesario y urgente
implementar intervenciones preventivas que aborden no solo la alimentacién, sino también la
imagen corporal y la autoestima.

En cambio, un 48% de las participantes respondi6 de forma negativa, lo cual también es un
dato a tener en cuenta. Este grupo podria estar desarrollando una relacion mas saludable con su
cuerpo que aquellas que respondieron positivamente.

En nuestro estudio, se preguntd a los adolescentes sobre sus preocupaciones respecto a la
cantidad de comida que estos consumen; un 52.2% manifestd estar preocupado por este aspecto.
Considerando que nuestra poblacion esta compuesta por jovenes entre 15 y 17 afios, resulta
preocupante que un 52.2% respondiera afirmativamente a la pregunta: "¢ Crees estar gordo, aunque
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otros digan lo contrario?”. Esto pone de manifiesto la preocupante percepcién que estos
adolescentes tienen de si mismos y cémo todos estos elementos se entrelazan, convirtiéndose en

factores interrelacionados que contribuyen a los trastornos mencionados en esta investigacion.

Ademas, un 45.9% de los adolescentes expreso que la comida tiene un control significativo
sobre sus vidas. Lamentablemente, no fue posible realizar entrevistas libres con ellos para
profundizar en como sienten que la comida domina su existencia La palabra "dominar" tiene un
significado con un tono profundo, ya que hay muchas cosas que son nocivas para el cuerpo, como
lo son las drogas vy el alcohol, que también pueden ejercer un dominio sobre nosotros y llevarnos
a realizar comportamientos peligrosos. Seria interesante explorar el como la comida tiene
influencia en la vida de estos adolescentes. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la
Escala de Autoestima de Rosenberg reflejan diversos niveles de percepcion personal entre los
participantes. En primer lugar, en relacidn con el sentimiento de ser una persona digna de aprecio,
se observa que el 70% de los encuestados se considera valioso en igual medida que los demas,
mientras que un 30% expresa dificultades en este aspecto. Esto indica que, si bien la mayoria
mantiene una autoestima positiva, existe un grupo considerable que podria experimentar

inseguridad o falta de reconocimiento personal.

Por otro lado, al analizar la percepcion de cualidades positivas, el 71% de los participantes
reconoce tener atributos valiosos, lo que sugiere una autoevaluacion favorable. Sin embargo, el
29% restante no estd convencido de sus propias cualidades, lo que podria influir en su
autoconfianza y en la manera en que enfrentan los desafios cotidianos. En una linea similar, el
67% considera que es capaz de hacer las cosas tan bien como los demas, lo que refleja una
autoconfianza moderadamente alta. No obstante, un 33% cree que no posee las mismas

habilidades, lo que podria estar relacionado con sentimientos de inseguridad o baja autoeficacia.

En cuanto a la actitud general hacia uno mismo, los datos revelan un equilibrio entre
respuestas positivas y negativas. Aunque un 54% manifiesta una actitud positiva, un preocupante
46% indica lo contrario, lo que evidencia que casi la mitad de los encuestados podria experimentar
dificultades en su autovaloracion y confianza personal. De manera ain mas alarmante, al evaluar
la satisfaccion personal, se encuentra que un 51% no se siente satisfecho consigo mismo,

superando ligeramente al 49% que si lo esta. Esto sugiere que mas de la mitad de los participantes
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experimenta cierto grado de insatisfaccion, lo que podria estar relacionado con inseguridad o

dificultades en la autoaceptacion.

En relacién con el orgullo personal, se observa una distribucion similar, donde un 46% de
los encuestados siente que no tiene mucho de lo que estar orgulloso, mientras que un 54% rechaza
esta idea. Aunque la mayoria reconoce tener logros y cualidades valiosas, el porcentaje de personas
con una percepcion negativa sigue siendo elevado, lo que podria reflejar dificultades en el

reconocimiento de sus propias capacidades y logros.

Otro aspecto relevante es la percepcion de fracaso. Un 70% de los participantes no se
identifica con la idea de considerarse fracasado, mientras que un 30% si lo hace. Si bien la mayoria
tiene una percepcion relativamente positiva, la presencia de una minoria significativa con esta
creencia podria afectar su desarrollo emocional y motivacional. De manera similar, un 72% de los
encuestados expresa que le gustaria sentir mas respeto por si mismo, lo que indica una

insatisfaccion generalizada con la propia autovaloracion.

Finalmente, al analizar pensamientos negativos sobre la propia valia y moralidad, se
identifica que un 57% de los participantes ha experimentado, en algin momento, la sensacion de
ser "inutil”. Ademas, un 57% ha dudado ocasionalmente de su propia bondad, mientras que un
43% rechaza estas ideas. Estos resultados reflejan que mas de la mitad de los encuestados enfrenta
dificultades en la autopercepcion, lo que podria repercutir en su bienestar emocional y en sus

relaciones interpersonales.

En lo que respecta a los niveles de autoestima de manera general, que fueron medidos a
través de la Escala de Autoestima de Rosenberg, los resultados nos revelaron que el 50% de las
participantes presenta una autoestima baja, mientras que el 25% tiene autoestima media 'y 25% que
resta muestra una autoestima alta. Estos hallazgos nos sugieren que la mitad de las adolescentes
enfrentan dificultades para valorarse de manera positiva, lo cual podria tener un vinculo con
problemas emocionales como ansiedad o depresion, e incluso trastornos alimentarios. La baja
autoestima es un factor conocido que puede contribuir al desarrollo de TCA, ya que aquellos que
tienen una visién negativa de si mismos, son mas propensos a adoptar comportamientos
alimentarios desordenados como forma de lidiar con sus emociones o para buscar aceptacion
social. Ademas, el hecho de que un 25% de las estudiantes tenga una autoestima alta indica que la
mayoria podria beneficiarse de programas destinados a fortalecer su autoimagen y confianza. El
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analisis correlacional que fue realizado entre los trastornos de la conducta alimentaria y la
autoestima arrojo un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.15094, lo que indica que existe
una relacién negativa débil entre ambas variables.

Esto tiene como significado que, aunque si bien existe una tendencia a que una menor
autoestima se asocie con un mayor riesgo de TCA, esta relaciébn no es estadisticamente
significativa. Este hallazgo indica que, si bien la baja autoestima puede ser un factor contribuyente
en el desarrollo de TCA, no es el Unico determinante. Otros factores, tales como la presion social,
los estereotipos de belleza, el entorno familiar y la exposicion a redes sociales, tambiéen podrian
estar influyendo en mayor o menor medida para la aparicion de estos trastornos. Por lo tanto, es
de suma importancia abordar el problema desde una perspectiva multifactorial, teniendo en cuento
no solo la autoestima, sino también otros aspectos contextuales que podrian estar afectando la
salud mental y emocional de las adolescentes. Los hallazgos de esta investigacion presentan
maultiples implicaciones, una de ellas es que el 63% de las estudiantes se encuentra en riesgo de
desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), este es un indicador preocupante que
demanda intervenciones de manera inmediata. Esta cifra nos sugiere que los estereotipos de
belleza, la presion social y la influencia de las redes sociales estan afectando de manera importante
la percepcidn corporal y la relacién con la alimentacién en las adolescentes. Aunque la relacion
entre la autoestima y los TCA no mostré una importante relevancia estadistica, el hecho de que el
50% de las estudiantes presenta niveles bajos de autoestima es un hallazgo a tener en cuenta. La
baja autoestima puede actuar como un factor de riesgo para diversos problemas emocionales y
conductuales, incluyendo los TCA. Por ende, es importante implementar estrategias enfocadas a
fortalecer la autoestima en las adolescentes, promoviendo una autoimagen positiva y una mayor

confianza en si mismas.

Al examinar las caracteristicas de las participantes, se observé que aquellas con niveles
mas bajos de autoestima manifestaban una mayor preocupacion por su peso y apariencia fisica.
Este patron concuerda con estudios que indican que la insatisfaccion corporal es uno de los
principales predictores de los TCA en adolescentes. En este sentido, es crucial implementar
programas de intervencion que fomenten la autoaceptacion y el bienestar emocional, reduciendo

asi la incidencia de conductas alimentarias nocivas.
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Los resultados apuntan a que los TCA y la baja autoestima no deben ser abordados de
manera aislada. Es importante desarrollar intervenciones integradas que involucren a psic6logos,
educadores, familias y profesionales de la salud, esto con el fin de crear un entorno que favorezca
el bienestar emocional y fisico de las adolescentes. Ademas, se destaca que el 22% de las
estudiantes no tiene acceso a una red de apoyo emocional, un aspecto que de igual manera
requiere intervencion. Las instituciones educativas y las familias deben colaborar para asegurar
que todas las adolescentes tengan acceso a un sistema de apoyo adecuado que les permita expresar

sus emociones Yy recibir asistencia cuando lo necesiten.

DISCUSION

Los resultados que fueron obtenidos en esta investigacion han permitido analizar la
relacion dada entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y la autoestima en estudiantes
de la Unidad Educativa Nicolas Infante Diaz. Se logro identificar que el 63% de las participantes
presentaban riesgo de desarrollar TCA, mientras que el 50% reflejo una autoestima baja. A pesar
de que el analisis correlacional tuvo como resultado una relacion negativa débil (-0.15094) entre
ambas variables, estos resultados nos sugieren que, aunque la baja autoestima podria estar
vinculada con el desarrollo de TCA, no es un factor determinante por si solo.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos como los llevados a cabo por Del Carpio
Lara y Saraza Nina (2024), quienes pudieron encontrar que la baja autoestima es un factor de
riesgo significativo en la aparicion de TCA, aunque tambien tienen influencia otros elementos
como la presion social y los estereotipos de belleza. De igual manera, en la investigacion de Torres
y Basantes (2022), que fue realizada en Quito, se identific una correlacion negativa leve entre
autoestima y conductas alimentarias de riesgo en los deportistas, 1o que apoya la idea de que la
relacion entre ambas variables no es absoluta, sino que depende de otros factores contextuales.

Es muy importante resaltar que la influencia de los medios de comunicacion y las redes
sociales puede haber jugado un papel clave en la prevalencia del riesgo de TCA encontrado en esta
poblacion. De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Rodriguez-Suarez, Caperos y
Martinez-Huertas (2022), la exposicion de manera constante a imagenes idealizadas en redes
sociales puede contribuir a la insatisfaccion corporal y, en consecuencia, a una mayor propension
a desarrollar conductas alimentarias desordenadas. En este contexto, aunque la baja autoestima es
un factor de riesgo, también se deben tener en cuenta otros elementos como la presion social, el
entorno familiar y la salud mental general de los adolescentes.

Los hallazgos destacan la importancia de llevar a cabo intervenciones preventivas que
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fortalezcan la autoestima en los adolescentes, especialmente en el entorno escolar. Estudios como
el de Ames Tejada (2022) han puesto en evidencia que los programas destinados a mejorar la
autoestima pueden ayudar a disminuir de manera significativa el riesgo de desarrollar trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), al potenciar la auto percepcion y promover una imagen personal
mas positiva. Por este motivo, es crucial que las instituciones educativas adopten estrategias que
favorezcan el bienestar emocional de sus estudiantes, implementando programas psicoeducativos
y ofreciendo apoyo psicoldgico especializado.

Castro y Araya (2020) destacan la importancia de considerar factores adicionales que no
fueron analizados en profundidad en esta investigacion, tales como el estrés y la presion por
ajustarse a los estandares sociales, los cuales pueden tener influencia de manera significativa en la
aparicion de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Ademas, nos enfatizan que, durante el transcurso de la adolescencia, la bdsqueda de
independencia personal juega un papel muy importante para la construccién de la identidad, lo que
puede originar conflictos internos y aumentar la vulnerabilidad al desarrollo de TCA. La
interaccion de estos factores, en conjunto con la influencia de los medios de comunicacion y el
entorno familiar, puede ayudar a reforzar patrones de comportamiento que son poco saludables en
relacion con la alimentacién y la imagen corporal. Otro aspecto importante a considerar es la
necesidad de involucrar a las familias en este proceso. Diversos estudios han demostrado que la
influencia de los padres es fundamental en el desarrollo de la autoestima y la percepcion corporal
de los adolescentes. Antonio Pastor (2020) coincide en este punto y sefiala que existen otros
factores que pueden contribuir a la aparicién de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Por
ejemplo, las dificultades en la comunicacion, especialmente con la madre, pueden obstaculizar la
expresion de emociones y necesidades, lo que puede dar lugar a patrones disfuncionales en la
relacion con la alimentacion.

Es importante que se tenga en cuenta el impacto que la presién social y cultural tiene sobre
como un adolescente percibe su cuerpo, en la actualidad donde los estdndares de moda y canones
de belleza son tan importantes para la sociedad provoca que los jovenes lleguen a practicas
peligrosas tal como sefiala Teran (2021) El estado nutricional en esta etapa es relevante, los chicos
estan en desarrollo y necesitan un estado 6ptimo de salud, una percepcion negativa de como se ven

puede terminar en que haya una disminucion de la autoestima afectando su bienestar general.

Ruffault et al. (2023), quienes sugieren que la regulacion emocional juega un papel crucial

en la manifestacion de los TCA. En este sentido, las participantes que reportaron niveles bajos de
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autoestima podrian tener mayores dificultades para gestionar emociones negativas, recurriendo a
patrones alimentarios disfuncionales como mecanismo de afrontamiento. Esta relacién se ha
observado en estudios que vinculan la ansiedad y la depresion con la insatisfaccion corporal,

factores que amplifican la vulnerabilidad a los trastornos alimentarios.

Por otra parte, los datos obtenidos también pueden relacionarse con las investigaciones de
Biney et al. (2022), quienes encontraron que programas centrados en la mejora de la autoestima
tienen un impacto positivo en la recuperacion de adolescentes con anorexia nerviosa. En este
contexto, la necesidad de implementar estrategias de intervencion temprana en el ambito escolar y
familiar se hace evidente, ya que fortalecer la autovaloracion puede reducir significativamente la
incidencia de conductas alimentarias disfuncionales. Asimismo, Levinson (2023) argumenta que
la falta de informacion y la perpetuacion de mitos sobre los TCA dificultan su deteccion temprana,
lo que resalta la importancia de la educacion en salud mental y la promocion de habitos saludables

en adolescentes.

Otro aspecto relevante que surge de la presente investigacion es la presion sociocultural en
la construccion de la autoimagen, un tema abordado por Rodriguez-Suérez, Caperos y Martinez-
Huertas (2022), quienes evidencian que la exposicion a redes sociales con ideales de belleza
inalcanzables contribuye a la insatisfaccion corporal y a la disminucion de la autoestima. Este
hallazgo sugiere que el contexto digital podria ser un factor influyente en la muestra estudiada,
dado que las adolescentes pueden verse expuestas a contenidos que refuercen estandares estéticos
poco realistas, exacerbando la inseguridad y promoviendo précticas alimentarias inadecuadas.

Finalmente, es importante considerar el metaanalisis realizado por Krauss et al. (2023), que
destaca la mutualidad entre la autoestima y los TCA, estableciendo que la baja autoestima no solo
es un predictor del desarrollo de estos trastornos, sino que los propios TCA contribuyen a una
mayor disminucién de la autoestima con el tiempo. En este sentido, los resultados de la presente
investigacion no solo confirman esta interrelacion, sino que también refuerzan la necesidad de

abordar ambos factores de manera simultinea en los planes de prevencion y tratamiento.

Esta investigacion presenta limitaciones que son importantes considerar, el tamafio de la
poblacién se limitd Gnicamente a la unidad educativo lo que resulta dificil que se generalice a otras
poblaciones de otra institucién por ejemplo, ademas utilizar autoinformes dificulta conocer los

matices de las respuestas y saber el contexto del porque responde, también que no se tomara en
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cuenta los niveles socioecondmicos, antecedentes familiares y estado de salud mental podria haber
enriquecido la informacion de este estudio, en conclusion si bien la correlaciones entre las dos
variables no fue significativa los resultados muestran coémo es importante seguir estudiando los
factores que influyen en esta problematica

. La creacion de programas de prevencion y promocion de la salud mental podria ser clave
para reducir la incidencia de TCA en adolescentes y fomentar una autoestima saludable desde
edades tempranas. Adicionalmente, se recomienda la inclusion de intervenciones
multidisciplinarias que integren a psicélogos, educadores y familias, asegurando un enfoque

integral en la prevencién y tratamiento de los TCA.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) y la autoestima en las estudiantes de la Unidad Educativa Nicolas
Infante Diaz. A partir de la aplicacion del Cuestionario SCOFF y de la Escala de Autoestima de
Rosenberg, se constato que el 63% de las participantes se encontraba en riesgo de desarrollar TCA,
mientras que el 50% presentaba niveles bajos de autoestima, un 25% autoestima media y un 25%
alta. Estos resultados evidencian una problematica significativa en la poblacion estudiada, dado
que mas de la mitad de las adolescentes podria estar expuesta a patrones alimentarios perjudiciales

que, de no abordarse a tiempo, podrian derivar en trastornos mas graves.

Estos resultados ponen de manifiesto una situacion preocupante, ya que mas de la mitad de
las adolescentes podrian estar adoptando habitos alimenticios perjudiciales que, de no abordarse,
podrian derivar en problemas de salud mas serios. La alarmante cifra del 63% de riesgo de TCA
revela una alta incidencia de estos problemas dentro de la institucion, evidenciando la necesidad

de intervenir tanto en el entorno escolar como en el familiar.

Al examinar la autoestima, los resultados evidenciaron que el 50% de las participantes
presenta niveles bajos de autoestima. Dado que la adolescencia constituye una etapa decisiva para
la construccion de la identidad y la percepcion corporal, esta falta de confianza y pobre
autopercepcion puede provocar que las jévenes consientan habitos perjudiciales como algo normal
y como su Unica alternativa para conseguir sus objetivos que en su mayoria son pocos reales ya

que estan bajo la influencia de las redes sociales.

Finalmente, al analizar la relacion entre ambas variables se encontrdé una correlacion
negativa débil (—0.15094), lo que sugiere que una autoestima baja podria aumentar ligeramente ¢l
riesgo de desarrollar TCA. Sin embargo, al no ser una asociacién estadisticamente significativa,
se deduce que existen otros factores que también influyen en el riesgo de que una adolescente

desarrolle estos trastornos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos sobre salud mental y alimentacion equilibrada. Es
esencial que las instituciones educativas incorporen en sus curriculos actividades y talleres que
promuevan una alimentacion saludable, la aceptacion del cuerpo y el desarrollo del autoconcepto
en la adolescencia. Estos programas deben ofrecer informacion clara, fundamentada en evidencia

cientifica sobre los riesgos asociados a los trastornos de la conducta alimentaria.

Fortalecer la autoestima en adolescentes mediante estrategias psicoldgicas y pedagdgicas.
Dado que el 50% de las participantes mostro niveles bajos de autoestima, se sugiere implementar
actividades que impulsen la autoaceptacion, el reconocimiento de sus fortalezas y la gestion
emocional. Estrategias como la terapia cognitivo-conductual, dinamicas grupales y programas de

mentoria pueden ser muy efectivas para mejorar la percepcion personal de las estudiantes.

Fomentar el apoyo familiar y la comunicacion efectiva en el hogar, la familia desempefia
un papel fundamental en la prevencién de los TCA y en promover una autoestima saludable en los
adolescentes, es por esto que se recomienda organizar charlas y talleres dirigidos a padres y
cuidadores para que comprendan la importancia de mantener una comunicacion abierta, ofrecer

refuerzo positivo y servir como modelo de habitos saludables dentro del hogar.
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CUESTIONARIO B1

Nombre Fecha

Unidad/Centro N° Historia

CUESTIONARIO -SCOFF-

Poblacién __diana: Poblacion general femenina. Es un  cuestionario

autoadministrado.

Instrucciones: Por favor, marque con una cruz la respuesta que mejor se ajusta a su situacion

¢ Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el estbmago S|
tan lleno que le resulta incobmodo?

NO

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

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

¢,Cree que estéa gorda aunque otros digan que estad demasiado
delgada?

¢, Diria que la comida domina su vida?
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ESCALA B2

ESCALA DE ROSENBERG AUTOESTIMA

totalmente [Levemente Levemente Totalmente
de acuerdo mas de mas en en
acuerdo desacuerdo | desacuerdo
1.- Siento que soy una
personadignade aprecio, al
menos en igual medidaque  |( ) () () ()
los demas.
2.- Estoy convencido(a) de
gue tengo buenas () () () ()
cualidades.
3.- Soy capaz de hacer las () () () ()
cosas tan bien como la
mayoria de la gente.
4.- Tengo una actitud () () () ()
positiva hacia mi mismo(a).
5.- En general estoy () () () ()
satisfecho conmigo
mismo(a).
6.- Siento que no tengo () () () ()
mucho de que estar
orgulloso(a).
7.- En general, meinclino a () () () ()
pensar que soy un fracaso
8.- Me gustaria poder sentir () () () ()
mas respeto por mi mismo(a)
9.- En ocasiones pienso que
soy un(a) inatil. () () () ()
10.- A veces pienso que no soy|( ) () () ()
buena persona
oe L
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ANEXOS C
FOTOGRAFIAS
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ANEXO D
PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Tabla Presupuesto D1

MATERIALES CANTIDAD VALOR
Léapiz Estilo 5 4
Borrador 4 3
Resma de Hojas A4 2 8.00
Gastos de transporte 1 10
Internet 4 10
Viaticos 2 10
Alimentacion 1 20
Total 19 65
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PERIODO (SEMANAS)
N° ACTIVIDADES | RESPONSABLE(S) 4/5(6|7|8 |9 |10|11 (12| 13|14 |15 16 | 17
1 INTRODUCCION Ketty Gabriela X
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata
2 CONTEXTUALIZACION | Ketty Gabriela
DE LA SITUACION Suarez Layedra
PROBLEMATICA Msc. Juan Antonio
Vera Zapata
3 PLANTEAMIENTO DEL | Ketty Gabriela
PROBLEMA Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata
4 JUSTIFICACION Ketty Gabriela X
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata
5 OBJETIVOS DE Ketty Gabriela X | X
INVESTIGACION Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata
6 MARCO TEORICO Ketty Gabriela X | x
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Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

METODOLOGIA

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

RESULTADOS Y
DISCUSION

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

10

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

11

PRESENTACION DEL
TRABAJO ESCRITO

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata

12

DEFENSA ORAL

Ketty Gabriela
Suarez Layedra
Msc. Juan Antonio
Vera Zapata




