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Objetivo: Establecer que la disfuncién familiar es factor asociado a trastorno de la
conducta alimentaria en estudiantes adolescentes.

Material y método: El estudio fue analitico, observacional, de casos y controles durante

febrero de 2018 en 154 estudiantes adolescentes del Centro de Preparacion Pre-

Universitario (CPRE) de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. La muestra,

segun criterios de seleccién, se dividié en 77 casos con trastornos de la conducta

alimentaria y 77 controles, en quienes se establecio la presencia de disfuncion familiar,
ademas de la edad y género.

Resultados: La edad promedio en el grupo de casos fue de 17.68+1.02 y de 17.61£1.14 en
el grupo control, con rango idéntico en ambos (15-19 afios), sin diferencia estadistica
significativa. ELgénero femenino fue mas frecuente tanto en casos como controles (53.2%
y 59.7% respectivamente), sin diferencia significativa. La frecuencia global de disfuncién
familiar fue de 61% (94 estudiantes) y mostré diferencia altamente significativa (p=0.006),
conORde 2.46 (IC95%:1.28-4.69), siendo de 62.3% en los casosyde 40.3% en los controles.

Conclusiones: La frecuencia de disfuncién familiar es preocupante y constituyé un factor
asociado aunriesgo de 2.46 veces para trastornos de la conducta alimentaria. Se sugiere
facilitar estrategias de cohesion familiar y estudios multicéntricos.

Palabras Clave: Familia, trastorno de la conducta, alimentacion, estudiantes.
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ABSTRACT

Objective: To establish the family dysfunction as a factor associated to eating disorders
among teenage students.

Material and Methods: An analytical, observational study of case-control design was

carried out on February 2018 in 154 teenage students from Universidad Privada Antenor

Orrego de Trujillo’'s Centro de Preparaciéon Pre-Universitario (CPRE). The sample

consisted of 154 teenage students according to selection criteria, divided into two

groups: 77 students with eating disorders and 77 controls in whom the presence of family
dysfunction was established, in addition to age and gender.

Results: The mean age was 17.68+1.02 in cases and 17.61+1.14 in controls, with the same
numeric range in both groups (15-19 years) and without significantly difference. Female
gender was more frequent in cases and controls (53.2% y 59.7% respectively). The overall
frequency of family dysfunction was 61% (94 students) with highly significantly difference
(p=0.006), OR=2.46 (IC95%: 1.28-4.69), the rate was 62.3% in cases and 40.3% in controls.

Conclusions: The frequency of family dysfunctionis worrying and was a factor associated
with a risk of 2.46 times for eating disorders. It is suggested to facilitate strategies for

DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES

family cohesion and multicenter studies.

Keywords: Family health, family relations, eating behavior, students.

INTRODUCCION

La conducta alimentaria puede definirse como un
conjunto de acciones que lleva a cabo una persona
para responder a requerimientos de diversa indole
relacionados con los alimentos .

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son patologias caracterizadas por la alteracién
de la conducta referida a la ingesta de alimentos
y al comportamiento con el fin de controlar el
peso corporal. Se han reconocido categorias
como la anorexia nerviosa, la bulimia y los TCA no
identificados?

Segun una revisién, el término TCA tiene
dicha denominacion en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM), la
misma que ha sido modificada en su quinta versién
(DSM-5) en comparaciéon al DSM-4, considerandose
ahora como trastornos alimentarios y de laingestién
de alimentos®. Adicionalmente, los cambios
introducidos afectan las frecuencias estimadas de
las categorias anteriormente reconocidas dentro
de los TCA debido a una disminucién del umbral
para la identificacién de anorexia y bulimia, ademas

de incorporar al trastorno por atracén como una
entidad especifica

La anorexia nerviosa, definida como falta de
apetito, tiene como caracteristica rechazar el peso
corporal minimo esperado debido al gran temor
de que se incremente; la percepcion corporal de
la persona esté alterada. Por otra parte, la bulimia,
entendida como sensacion de hambre desmesurado,
presenta episodios ciclicos y recurrentes de
atracones seguidos del vémito autoinducido, abuso
de laxantes, diuréticos, ayuno drastico y/o ejercicio
excesivo °.

Tanto la anorexia nerviosa como la bulimia se
consideran enfermedades de la civilizacién actual,
con cifras de prevalencia en aumento en mujeres
adolescentes y jovenes ¢ En general, se considera
que los TCA afectan a gran parte de la poblacién
adolescente y, aunque los datos epidemioldgicos
reales no son faciles de estimar, se ha llegado a
considerar que pueden presentar una prevalencia de
alrededor del 3%78,
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Se considera que los TCA ponen en riesgo la vida
de quienes los padecen y la anorexia, en particular,
presenta la tasa mas alta de mortalidad’.

Sibien esciertoque eldiagnéstico definitivodeun
TCA lo realiza un especialista, existen cuestionarios
para su tamizaje como el Test SCOFF, que es un
acronimo de cinco preguntas, el Eating Disorder
Examination-self-report Questionnaire (EDE-Q), el
Eating Attitudes Test (EAT); también el inventario de
trastornos alimentarios (EDI), que cuenta hasta con
3 versiones, entre otros 2,

Se ha planteado que la etiologia de los TCA es
multifactorial. Se han considerado de riesgo a la
historia familiar del trastorno, la obesidad, alguna
enfermedad afectivay labajaautoestima,incluyendo
alcoholismo en padres, entre otros. Un enfoque mas
general considera que son patologias influidas por
factores genéticos, ambientales y psicoldgicos.
La conducta familiar puede ejercer efecto sobre la
salud fisica y psicolégica de sus propios miembros ™.

Factores de riesgo como la obesidad en las
madres, sus dietas restrictivas, la presion a las
hijas sobre su peso, la apariencia y las conductas
alimentarias compulsivas son relevantes. Las
familias inestables y sin autoridad ante los hijos
facilitan dicha situacion. Tampoco se observan en
ellas las comidas en familia . Behary cols. también
identifican evidencia sobre la influencia que tienen
las madres en los TCA de hijas e hijos®.

Sumado a lo anterior, se ha sopesado que las
madres cumplen un papel clave en la transmision
de habitos alimentarios saludables, aunque la
incorporacion al mundo laboral de la mujer y el
trabajar fuera del hogar disminuye el tiempo de
atenciéon al nifio y el tiempo para cocinar, con la
posterior pérdida de autoridad de los padres ¢".

Se debe tomar en cuenta que el sistema de la
familia no necesariamente es de padre-madre-hijos,
ya que hoy existen otras variantes familiares. Se
menciona también que tanto la crisis de la economia
como de los valores afectan principalmente a
familias con hijos adolescentes . A propésito de
la adolescencia debemos considerar que, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, es una etapa que
sigue a la ninez y antes de la edad adulta, entre 10 a
19 afos ".

Retomando el tema de la familia, su estudio
constituye una necesidad para el profesional de
la salud al ser el grupo mas relevante e influyente
en la formacion de una personalidad estable. ELl
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papel que pueda cumplir la familia para contribuir
a la personalidad del ser humano depende
del funcionamiento de sus miembros. Se ha
contemplado que, en la etapa de adolescencia,
la disfuncién familiar predispone a trastornos
emocionales, expresados en conductas daninas
para el adolescente . No estd demas considerar
que esta etapa de la vida ofrece a la persona la
posibilidad de formarse profesionalmente, por lo
que estd vinculada con la etapa de ser estudiante.
Asi, planteamos que los TCA pueden conformar
parte de esta situacion.

Algunas evidencias permiten considerar la
relacién entre la percepcion de la crianza y los TCA,
identificAandose un mayor rechazo de los padres,
ademas de menor afecto e incluso sobreproteccion?.

Respecto al funcionamiento de Lla familia,
precisamente el APGAR familiar, creado por
Smilkstein, se utiliza para referir la forma en que la
persona lo percibe, evaluando cinco dimensiones
que son adaptacion, participacién, gradiente, afecto
y recursos, cuyas letras iniciales funcionan como un
acrostico para denominarlo. Este instrumento esta
validado en diversas realidades??. Consta de 5 items
con respuesta estilo Likert de cinco alternativas
y puntajes entre cero y cuatro; esta dirigido a
adolescentes®™.

En cuanto a investigaciones previas sobre
disfuncion familiar y TCA encontramos algunas
aproximadas, como es el caso de Mateos-Agut y
cols. quienes publican en 2014 una investigacién
espanola comparativa a base de un cuestionario
aplicado a 108 familias con TCA y 108 sin éste,
identificando diferencias en la estructura familiar en
cuanto a la aparicién y mantenimiento de los TCA,
aunque, por ejemplo, el antecedente de problemas
psiquiatricos también fue detectado. La gran
mayoria fueron mujeres, el alcoholismo se presenté
con mas frecuencia en casos de TCA. La relacion de
los miembros de la familia fue egoista en el 10% y
1.9% respectivamente; la percepcién de un vinculo
bajo y la muy baja comunicacién también fueron méas
frecuentes en el grupo con TCA. La falta de liderazgo
se identifico en 19.4% vy 4.6% y la organizacion de
las comidas fue nula en el 28.7% y 6.5% para cada
grupo?,

Holtom-Viesel y col. en una revisién sistematica
publicada en 2014 sobre funcionamiento familiar y
TCA encontraron que fue importante la percepcion
positiva sobre el funcionamiento familiar, aunque
las conclusiones fueron limitadas, sefalando que se
necesita mas investigacion al respecto 4.
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Rosas, en una investigacién no experimental
descriptivo-correlacional en Lima, PerU, publicada
en 2017, estudié a 16 pacientes con TCA en base al
inventario EDI Il y una escala de clima familiar. Ambos
trastornos se asociaron significativamente con la
relacién familiar, valor p<0.05, aunque el instrumento
utilizado para la relacién familiar fue distinto al
APGAR familiar. Aun asi, el 87.5% de pacientes con
TCA describié su relacion familiar como deficiente %.

Tomando en cuenta la literatura revisada, en esta
investigacion consideramos conveniente promover
el estudio de la disfuncion familiar como factor
asociado al riesgo de TCA, habiéndose abordado
estos temas de diversos modos, aunque no de
manera especifica en cuanto a funcionalidad de
la familia y, al mismo tiempo, con un instrumento
breve y practico. Asi mismo, la investigacion
tiene relevancia social ya que los resultados se
pensaron en beneficio de la poblacién estudiante
adolescente con riesgo de este tipo de trastornos
desde un enfoque de la familia, con la posibilidad
de generar medidas de apoyo para la preservacion
de su salud. Se aporta también un valor tedrico, ya
que fomenta conocer con mas precision los TCA y
el funcionamiento familiar; contribuye, ademas, a
llenar un vacio de conocimiento generado por la
duda en cuanto a la relevancia de la disfuncion.
En base a lo planteado, nos preguntamos si la
disfuncion familiar fue un factor asociado a TCA
en estudiantes adolescentes, por lo que nuestro
objetivo general fue precisamente establecer
dicha variable como factor asociado, ademas de
constituirse en nuestra hipotesis de trabajo, siendo
también nuestros objetivos especificos el identificar
las caracteristicas generales de los estudiantes en
cuanto a edad y género, asi como la frecuencia de
disfuncién familiar y asociar la presencia de ésta
en cuanto al riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria.

MATERIAL Y METODOS

En cuanto al disefio, se traté de un estudio
analitico, observacional, retrospectivo de casos
y controles, aplicado en el Centro de Preparacion
Pre-universitario (CPRE) de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo durante el afo 2018. La
muestra totalizé 154 estudiantes seleccionados
aleatoriamente, a los que se les pretendid asociar
la exposicion a disfuncién familiar y de los cuales se
conform& previamente un grupo de casos con 77 que
presentaron TCAy otro de 77 controles sin TCA.
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De los estudiantes disponibles, en el grupo de
casos se incluyé a aquellos que pertenecieron
al ciclo académico 2018-0 independientemente
de su género, menores de 20 afos de edad, que
aceptaron participar en lainvestigacion y que fueron
encuestados Unicamente en el mes de febrero de
2018. Para el grupo control, los criterios de inclusién
fueron los mismos. Para casos y controles se
excluyeron aquellos estudiantes que abandonaron la
encuesta, que la respondieron de forma incompleta,
que refirieron toxicomanias en sus padres, historia
familiar de anorexia o bulimia, antecedente de
obesidad en padres y estudiantes con discapacidad.

La fuente de informacion para la recoleccion
de datos fue primaria, ya que se tratd del propio
estudiante. Para llevar a cabo dicha recoleccion se
tramitd previamente la autorizacion de la direccién
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
instituciéon en estudio. Obtenido el permiso, se ubico
a los estudiantes en los pasillos y areas de reunién
y recreaciéon, entablandose una comunicacioén
cordial previa, ademas de proporcionar informacioén
general y el propésito de la investigacion. La técnica
de recoleccién de datos fue la encuesta, que a su
vez constituyd el instrumento de recolecciéon. Se
necesitd el asentimiento verbal del estudiante,
caso contrario se procedid a encuestar al inmediato
siguiente. La encuesta tuvo una duracién promedio
de 10 minutos y se aplicé en 3 dias consecutivos
hasta alcanzar el tamafo de muestra necesario.

El instrumento de recolecciéon de datos se
basé en encuestas sobre la identificacion de la
disfuncién familiar y los trastornos de la conducta
alimentaria, por lo que fue dividido en 3 partes; la
primera identificd caracteristicas generales de los
estudiantes, la segunda el funcionamiento familiar
y, finalmente, el riesgo de TCA. Estas Ultimas partes
consideraron instrumentos ya validados.

La primera secciéon del instrumento conté con
6 items dirigidos a las caracteristicas generales
de los estudiantes; con dos respuestas abiertas
y las Ultimas cuatro con respuestas cerradas
dicotémicas.

La segunda seccién se enfocd en la disfuncion
familiar y conté a su vez con 5 items, todos de
preguntas cerradas con respuesta tipo Likert para lo
cual se utilizé la Escala APGAR Familiar®. Cada item
tuvo 5 alternativas de respuesta, siendo 0 = nunca,
1: casi nunca, 2: algunas veces, 3=casi siempre y
4=siempre; la puntuacion minima y maxima abarco
entre 0 a 20. Se considerd sin disfuncion cuando
el puntaje registré entre 17 a 20 puntos y de 0 a 16
disfuncion %,
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La tercera seccién del instrumento se refirid
al riesgo de TCA y se bas6 en el test de actitudes
alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT)?%,
instrumento recomendado para validar casos
incipientes de anorexia y bulimia de alta confiabilidad
y validez mundial y, especificamente, el EAT-26,
version abreviada del EAT-40, el cual conserva todas
laspropiedadesde validezy confiabilidad del original,
probado en hombres y mujeres y en diferentes
grupos de edad %. Contiene los primeros 26 items
de la version mas amplia e incluye tres subescalas
de dieta, con 13 items, bulimia y preocupacion por la
comida con 6 items y control oral con 7 items. Los
26 items tuvieron 6 alternativas de respuesta tipo
Likert que van desde cero puntos para nunca, casi
nuncay aveces, un punto para bastantes veces, dos
puntos para casi siempre y tres puntos en el caso
de siempre. La puntuacion total resulté de sumar
los valores de los items, con la precaucion de que el
item 25 se puntud a la inversa. Se consider6 como
la posibilidad de no presentar TCA un puntaje <19. La
posibilidad de presentar TCA significé un puntaje de
20 amas.

Al finalizar la encuesta se realiz6 un control
de calidad para verificar los criterios de seleccion
propuestosy con ello se conformé el grupo de casos
y controles. Se procesaron los datos obtenidos y, en
base al anélisis de los resultados, se elaboraron la
discusién y conclusiones.

Operacionalmente se trabajé con variables
cualitativas nominales, las cuales fueron disfuncion
familiar, TCA y género y una cuantitativa en base a
la edad. La disfuncion familiar fue definida como
percepcion de insatisfaccion del estudiante por la
forma cémo se relaciondé con su familia, determinada
por la Escala de Apgar Familiar. EL TCA se definié
operacionalmente como la posibilidad de patologia
de alteracion de la conducta de la alimentacién
determinada por el estudiante por medio del test de
actitudes alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT).
Se midi6 también las caracteristicas generales,
las cuales abarcaron los datos del estudiante de la
Universidad Privada Antenor Orrego referidos a la
edad, asi como el género, definido como el grupo
fenotipico al que pertenecio el estudiante.

Dado que la poblacion de estudio fue conformada
Unicamente por estudiantes pre-universitarios
se asumidé que la edad fue similar al hacer la
comparacioén entre casos y controles.

Para disminuir la posibilidad de sesgo se tomo
en cuenta factores propuestos en la literatura
que pudieron favorecer la posibilidad de TCA
como toxicomanias en los padres, historia familiar
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de anorexia o bulimia, asi como antecedente
de obesidad en los padres. Estos aspectos
fueron planteados como criterios de exclusion,
mencionados previamente. El tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple.

El tamano de la muestra fue establecido por la
férmula para casos y controles. 2

e e e |
(P1 —P2)2

Se obtuvo un n=77, por lo que se considero este
valor para casos y uno similar para controles.

En cuanto al procesamiento estadistico de
los datos, se realizdé en un equipo de coémputo con
Windows 10, el cual tuvo instalado el paquete
estadistico Epidat 3.1 para los calculos respectivos.
En cuanto a la estadistica descriptiva se utilizd el
calculo de frecuencias para variables cualitativas y
para la variable cuantitativa medidas de tendencia
central en base a la media aritmética y medidas
de dispersion como la desviacion estandar. Se
utilizaron representaciones tabulares y gréaficas
para la presentacién de resultados. En cuanto a la
estadistica inferencial, para establecer diferencias
significativasalanalizarlaasociaciénde lasvariables
cualitativas, se utilizé pruebas no paramétricas en
base a Chi cuadrado (chi?), estableciendo asociacién
significativa cuando el valor p fue menor a 0.5. Por
tratarse de un disefo de casos y controles se calculd
como estadigrafo el Odss Ratio (OR).

No se identificaron datos ausentes debido a los
criterios de exclusion propuestos, por lo que no hubo
necesidad de tratamiento estadistico especial.

Se tomd en cuenta los criterios establecidos
en la Declaracion de Helsinki %%, revisados en Taipei
en 2016. Por ello se mantuvo la proteccion de la
dignidad asi como la privacidad y confidencialidad
de los datos que fueron recolectados en el proceso
investigativo. La encuesta fue anénima.

No se realizaron maniobras de experimentacion
por lo que no se utilizé un consentimiento informado,
ya que la investigacién Unicamente se basé en
recolectar datos a través de la encuesta, sin
embargo fue necesario contar con el asentimiento
verbal del encuestado. Tomando en cuenta el
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del PerU %, lainformacion proveniente de la presente
investigacion evité incurrir en falsificacion ni plagioy
no se presento conflicto de interés.
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RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de estudiantes encuestados en el centro
de preparacion pre-universitario (CEPREU) de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, Pery, durante el mes de febrero del 2018. La encuesta se apli-
c6 a un total de 176 alumnos con edades entre 15 a 19 afios de 196 potenciales.
De las 176 encuestas, 9 no se consideraron validas, ya que 2 de ellas tuvieron un
llenadoincompletoy 7 involucraron a los criterios de exclusién, una por historia
de alcoholismo familiar y 6 por obesidad en padres, quedando 167 de las cuales
77 presentaron TCAy conformaron el grupo de casos; 81 no presentaron TCA, de
las que se escogieron aleatoriamente 77 para constituir el grupo control. Am-
bos grupos fueron analizados.

Se describieron las caracteristicas generales de ambos grupos, segun el

cuadro N°1.
CARACTERISTICAS CON TCA SIN TCA
GENERALES (grupo de casos) {(grupo control}
Media  Deswiacion Rango Media Desviacién Rango
Edad* estandar estandar
17.68 +1.02 15-19 17.61 +1.14 1519
Génerq’r N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje
Femenino 41 53.2% 46 59.7%
Masculino 36 46.8% 31 40.3%
Total 77 100.0% 77 100.0%
* en afios; p=0.69
Tp=042

Cuadro N°1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL CPRE
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la CPRE de la Universidad Privada Antenor Orrego de
Trujillo, febrero 2018.

Se observa que tanto en la edad como en el género, en el cual el femenino
fue mas frecuente, no se determiné diferencia estadisticamente significativa.

En el siguiente grafico se identifico la frecuencia de la disfuncidon familiar en
todos los estudiantes del CPRE encuestados.
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i Con disfunciéon familiar 1 Sin disfuncion familiar =

61%

39% |

vl

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE DISFUNCION FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DEL CPRE
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de CPRE de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo, febrero 2018.

Elgrafico1nosindica que,del total de estudiantes encuestados,
la frecuencia de disfuncidon familiar fue de 61%. En el cuadro N°2 se
presenta la asociacion entre la disfuncion familiar en relacién a la
presencia de TCA.

En el grupo con TCA, la frecuencia de disfuncién familiar fue de

62.3% frente al 40.3% de los controles; adicionalmente el OR de
2.46 tuvo IC95% y valor p significativos.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA

DISFUNCION ALIMENTARIA
FAMILIAR
Sl NO OR 1C95% VALOR p*
N° de casos Porcentaje  N° de casos Porcentaje
Si 48 62.3% 31 40.3%
246 1.28-4.69 0.006
No
29 37.7% 46 59.7%
Total
77 100.0% 77 100.0%
* con chi’=7.51

CUADRO N°2: ASOCIACION DE DISFUNCION FAMILIAR SEGUN PRESENCIA DE TRASTORNO DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de CPRE de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, febrero 2018.

19

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



DISCUSION

Pese a que siete encuestas fueron excluidas,
dentro de ellas una por historia de alcoholismo
familiar y seis por obesidad en padres, sumadas a
2 por no contestarse completamente, la obtenciéon
de la informacion necesité un periodo de soélo tres
dias debido a la participacion favorable de los
estudiantes. La conformacién de casos y controles
fue exitosa, no fue necesario ampliar el periodo
de estudio por tratarse de una instituciéon con una
considerable y accesible poblacién estudiantil.

Basandonos en que la literatura cientifica
menciona que los TCA se pueden presentar en
jovenesyadolescentes? sepresentd laoportunidad
de escoger una institucién que permitié encontrar
casos de estudio. A ello se sumo la eleccién de
disfuncién familiar como variable independiente,
tomando en cuenta que Calderén y cols.?®
reconocieron que predispone a trastornos que se
reflejan en actitudes no deseadas.

Los resultados, en cuanto a edad y género del
primer cuadro, permitieron establecer que no
hubo diferencia estadistica significativa tanto en
casos como controles. Este resultado refleja que la
oportunidad de comparaciéon con el grupo control
fue adecuada, sugiriendo ser una poblacién similar
en dichas caracteristicas. Este aspecto incluso
se recomienda para un pareamiento, aunque en
nuestro caso no se pretendié tomarlo en cuenta.
También sugiere que el establecimiento de la
asociacion entre disfuncién familiar y TCA evité
sesgo.

Por otro lado, descriptivamente observamos
que el promedio de edad ronddé alrededor de
los 17 anos y medio, lo cual permite afirmar que
los estudiantes investigados pertenecieron a
la edad de la adolescencia, de acuerdo con lo
establecido por la OMS™ la cual abarca hasta los
19 afos. Adicionalmente se corroboré que el género
femenino fue mas frecuente en ambos grupos, dato
queenpartesevinculaalodocumentado porKrizbai
y cols.® en cuanto al riesgo de afectacion del TCA
en dicho género. También quedd establecido que,
cuando consideramos al estudiante, identificamos
especificamente a adolescentes.

Otro aspectorelevante se presenté en el grafico
1,referidoalafrecuenciapreocupante de disfunciéon
familiar, la cual alcanzd 61%. Cabe mencionar que
este dato fue general, es decir, calculado en base
a la suma de casos y controles. La relevancia de
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esta eventualidad se ha comentado previamente,
al proponerse como una variable que predispone
al adolescente a trastornos emocionales
psicolégicos?. Por ello, esta situacion debe ser
motivo de reflexiéon, donde la responsabilidad
que demanda la conformacion de una familia y
la necesidad de preservarla se hace sugerente,
siendo necesarias estrategias de cohesion familiar.

El dato primordial de esta investigacion se
reflejo en el segundo cuadro, donde la disfuncién
familiar resalté como un factor que ocasiona un
riesgo de 2.46 veces de condicionar un TCA, lo cual
permitié6 cumplir nuestro objetivo de establecer
a aquella como un factor asociado de TCA en los
estudiantes. Nuestro resultado se comparé con lo
hallado por Rosas?® en un estudio limefo, el cual
reporté una mayor frecuencia de pacientes con
TCA y con una relacion familiar deficiente, lo cual
se aproxim6 a lo que encontramos en nuestra
investigacion, aunque utilizando instrumentos
distintos. Se observé, incluso, una frecuencia mas
elevada que la nuestra, lo cual pudo relacionarse
con gue la poblacién perteneci6 a un centro
especializado de atencién y con un rango de edad
que no solo abarcd al adolescente. Aun asi, el
resultado refuerza la importancia que representa
una familia funcional.

Nuestra investigacién no incluy6 estudiantes
con variables adicionales como toxicomanias en
los padres, especificamente alcoholismo, asi como
historia familiar de anorexia o bulimiay antecedente
de obesidad en los padres, ya que fueron omitidos
en nuestros criterios de exclusion, para evitar que
pudieran afectar la relacién con el TCA y generar
sesgo.

El resultado obtenido es un reflejo apropiado
de dicha institucion, sobre todo si tomamos en
cuenta que la potencial poblaciéon era de 196 vy, al
estudiar 154 se abarcé a poco mas del 78% de la
misma. Nuestro trabajo cumplié con los objetivos
propuestos y consideramos que los datos son
relevantes y generalizables para el centro de
estudios elegido, permitiendo ademas sugerir
la ejecucion de investigaciones mas amplias y
multicéntricas.

Entre las limitaciones de este trabajo debemos
mencionar a la recoleccién de datos, la cual fue
retrospectiva a base de encuestas, que, como bien
sabemos, requiere de la memoria del encuestado.
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Este aspecto se identifica como una posibilidad
de sesgo, aun asi es igualmente conocido que la
técnica de la encuesta es una de las mas utilizadas
en la investigacion cientifica.

En el aspecto clinico, si bien es cierto se utilizé
instrumentos recomendados para la identificacion
de variables, reconocemos que la necesidad de un
especialista, especificamente para la confirmacién
del TCA, es necesariay no se conté con este debido
a los recursos limitados de esta investigacion, por
loqueelgrupodecasosnodiscriminéentreriesgoy
diagnéstico definitivo. Aun asi, metodolégicamente
se cumplié con su ejecucion correcta, ademas de
una interpretacién adecuada de los instrumentos
de recoleccion y con respaldo de la literatura
cientifica, en cuanto a su eleccién oportuna.

Nuestros resultados establecieron la
asociacion especificamente para adolescentes y
no se tomod en cuenta al grupo de jovenes debido a
que el area elegida al momento en que se gjecuté la
investigacion, no permitié identificar a estudiantes
mayores de 19 anos, ya que se traté de un area
preuniversitaria, que corresponde precisamente a
un rango menor de dicha edad.

Por otro lado, sugerimos estudios posteriores
que incluyan también la situaciéon de pérdida
de alguno de los padres, debido a que no se
puede asegurar si condicion6é de cierta manera
la respuesta negativa de alguno de los items
de la Escala de Apgar Familiar utilizada en esta
investigacion; la procedencia foranea también
puede sugerirse dentro de los proximos estudios,
que podrian ser adicionalmente multicéntricos.

Para culminar, consideramos que la disfunciéon
familiar confirma ser un factor relevante en el
riesgo de TCA, especificamente para estudiantes
adolescentes de nuestro lugar de estudio. Los
resultados de estudios similares conformaron
un referente aproximado de comparacién, que
sirvié principalmente como punto de partida para
este trabajo, aunque ninguno se enfocd en forma
especifica en la poblacion que escogimos, lo
que es apreciable para la instituciéon elegida. Los
recursos que se utilizaron en este trabajo fueron
autofinanciados.
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