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Resumen

El funcionamiento familiar ejerce una gran influencia en el desarrollo de distintos aspectos de la vida de cada uno de sus
miembros. Esta investigacion busca establecer la relacién entre el funcionamiento familiar y el riesgo de sufrir trastornos de
la conducta alimentaria en mujeres universitarias de la ciudad de Asuncidn. Se trata de un disefio no experimental,
correlacional—descriptivo, de tipo cuantitativo y corte transversal. Para obtener los datos pertinentes a las variables se
aplicaron la Escala de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Test de actitudes alimentarias (EAT-26). La muestra
se hallé compuesta por 150 mujeres universitarias de 18 a 45 afios, mayormente de universidades privadas de la ciudad de
Asuncion, con un sumo de ellas cursando la carrera de psicologia y trabajo social. Se identificd una relacién baja e inversa
entre los puntajes de funcionamiento familiar y riesgos de TCA (Rho=-0,079) sin llegar a la significacion estadistica
(pvalor=0,334>sig.=0,050), asi rechazando la hipotesis de investigacion. En cuanto al funcionamiento familiar, mayor parte
de la muestra presentaba un nivel de funcionalidad moderada y un grupo considerable con un nivel de funcionamiento
familiar disfuncional. Con relacién al riesgo de TCA, se detecté principalmente un nivel alto de riesgo. Este estudio proporciona
un antecedente para futuras investigaciones que podrian considerar otros elementos contextuales, no obstante, se sugiere
la necesidad de un andlisis mas detallado de los posibles factores subyacentes en esta dinamica.
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Abstract

Family functioning exerts a significant influence on the development of various aspects of each member's life. This research aims
to establish the relationship between family functioning and the risk of developing eating disorders in female university students
in the city of Asuncidn. This is a non-experimental, correlational-descriptive, quantitative, and cross-sectional study. To obtain
relevant data on the variables, the Family Functioning Perception Scale (FF-SIL) and the Eating Attitudes Test (EAT-26) were
applied. The sample consisted of 150 female university students aged 18 to 45, mostly from private universities in the city of
Asuncidn, with a majority pursuing degrees in psychology and social work. A low and inverse relationship was identified between
family functioning scores and the risk of eating disorders (Rho=-0.079), without reaching statistical significance (p-value=0.334 >
sig.=0.050), thus rejecting the research hypothesis. Regarding family functioning, most of the sample presented a moderate level
of functionality, and a considerable group had a dysfunctional level of family functioning. In terms of the risk of eating disorders,
a high level of risk was mainly detected. This study provides a basis for future research that could consider other contextual
elements; however, a more detailed analysis of the potential underlying factors in this dynamic is suggested.

Keywords: Family functioning; eating disorders; women; university students.

1. Introduccion

Primeramente, para definir a la familia como concepto, se utilizd la definicion “grupo de personas
que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto, y que estd
condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla” (Louro Bernal, 2002).

La familia abarca el primer anillo vincular de los seres humanos, que influye tanto el mundo
interior de uno, cdmo puede influir el mundo exterior del mismo. Es por ello que la familia y el
funcionamiento o dindmica de esta tiene un gran peso en el desarrollo psicosocial de la persona.

La presencia del impacto indiscutible que existe de la familia o el primer entorno vincular en la
vida de un individuo nos lleva al propdsito de esta investigacion, en un enfoque mas especifico
de esta relacion, el cual es establecer o esclarecer la posible relacion entre el funcionamiento
familiar y el riesgo de sufrir Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), mas precisamente, en
mujeres universitarias.

La variable “funcionamiento familiar” puede definirse como “la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa” (Ifiguez
Ordofiez, 2017). Es decir, la habilidad de una familia de trabajar las dificultades que los afecta
como conjunto el uno con el otro, de manera efectiva y que no concluya en una agravacion de los
problemas o rupturas de vinculos entre si.

Por otro lado, la variable referida a los “trastornos de la conducta alimentaria” se concibe como
una alteracion persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con
alimentacién que lleva a una alteracién en el consumo o absorcién de alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica o funcionamiento psicosocial (Vazquez Arévalo et al.,
2015).
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En febrero del 2023, un estudio internacional liderado por el investigador José Francisco Lépez-
Gil et al. (2023), analizé datos de mas de 63.000 nifios y adolescentes de 16 paises, en los que
encontré que un 22% tiene conductas de riesgo que podrian concluir en un trastorno de la
conducta alimentaria. Asi también, encontrd que las nifas tendrian mas posibilidades (30%) de
sufrir un trastorno alimentario que los nifios (17%), y cuanto mayor es la edad, de 7 a 18 afios,
mayor es la probabilidad de que sufran algun trastorno de la conducta alimentaria. Se entiende
asique, 1 de cada 5 jévenes en el mundo podria tener algun trastorno de la conducta alimentaria.

De esta manera se comprende que, la contribucién familiar, como causante, detonador o apoyo
en el tratamiento de los trastornos psicopatolégicos siempre ha estado presente; los trastornos
de la conducta alimentaria no son excepcion a esta influencia; ya sea por conductas alimentarias
aprendidas, situaciones de estructuras cadticas en las que la nutricion se ve afectada, el
deteriorado relacionamiento con los padres, experiencias traumaticas en el entorno familiar,
antecedentes patoldgicos en la familia inmediata u otras cuestiones relacionadas.

Los motivos puntuales para realizar la presente investigacion tienen que ver con la medida de la
contribucion que pueda implicar el funcionamiento familiar en la problematica de las conductas
alimentarias de riesgo vy las dificultades que estas representan para un individuo en dicha area
tan influyente para la vida y el desarrollo de las personas, como lo es el area familiar.

Se consideran las mencionadas cuestiones de suma importancia para una mayor comprension en
el tratamiento, al igual que en la prevencion del desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA).

Asimismo, el valor de conocer la relacion de dichas variables, paralelamente, recae en el
enriquecimiento tedrico y/o la aclaracion que se puede aportar en el conocimiento actual de las
areas de vida afectadas por la funcionalidad familiar a través del tiempo, vy, lo que, es mas, como
la experiencia de ciertas funcionalidades de familias pueden aportar marcadamente a la
formacion de conductas de riesgo o daiinas para la salud tanto fisica como mental de un sujeto.

Por otra parte, la investigaciéon genera un antecedente actualizado y en una muestra de nivel
nacional, sobre la problematica planteada, lo cual puede significar informacién util y valiosa para
profesionales del area de la salud, de la salud mental, del 4rea educacional, profesionales de la
nutricién y mas, quienes potencialmente observan conductas alimentarias de riesgo con
frecuencia, las cuales podrian implicar una relacién con el funcionamiento familiar de la personas
en las que estas se observan; y con los instrumentos aplicados en la presente investigacidn se
alcanzaran resultados que, en conjunto con la investigacidn tedrica, brinden una mejor y mas
acertada identificacién de las mismas.

2. Materiales y métodos

Se traté de una investigacidon cuantitativa, descriptiva, no experimental, con un disefio
correlacional y un alcance transversal. Se tomé como poblacién a mujeres universitarias de
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universidades ubicadas en la ciudad de Asuncidn. En primer lugar, se aplicd una prueba piloto a
34 estudiantes universitarias donde utilizando el paquete de andlisis estadistico SPSS se obtuvo
como indice de correlacion 0.400 (Rho=.400), seguido de esto con el dato obtenido se empled el
programa de analisis epidemioldgico Epidat 4.2 para calcular el tamafio muestral, se empleé la
funcion de calculo muestral para contraste de hipdtesis - coeficiente de correlacidn utilizando un
nivel de confianza del 95% y una potencia del 90%, dando asi un tamafio de la muestra bilateral
de 102 participantes como minimo. Con el resultado mencionado, se utilizdé un muestreo no
probabilistico, con el cual se recopilé una muestra compuesta por 150 mujeres de 18 anos a 45
anos de edad, a quienes se les aplicé un breve cuestionario de datos socio demogréficos, a la par
gue dos instrumentos en base a las variables de estudio: El cuestionario dirigido al riesgo de
Trastornos de la conducta alimentaria, el Test de actitudes alimentarias, (EAT-26) (Garner y
Garfinkel, 1979); conformado por 26 reactivos que evaluan las subescalas de dieta, bulimia y
preocupacién por la comida y el control oral, y la escala para evaluar el funcionamiento familiar,
llamada la Escala de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL) (Pérez et al., 2009); el cual
tiene 14 reactivos oriebntados a medir 7 caracteristicas familiares: Cohesion, comunicacion,
afectividad, armonia, adaptabilidad, permeabilidad y roles. Dentro de los criterios de inclusién
de la muestra se encontraba los criterios de personas de sexo y/o género femenino, mayores de
18 afios y que se encuentren matriculadas en una universidad ubicada en la ciudad de Asuncidn.
Fueron excluidos de la investigacion menores de edad, personas de sexo y/o género masculinoy
personas no matriculadas en carreras dentro de una universidad en la ciudad de Asuncion. El
procedimiento de la correccién de las encuestas se realizd conforme a los criterios de calificacidon
acargo de los investigadores. Los datos obtenidos, fueron ordenados y clasificados en categorias,
permitiendo de tal manera la elaboracién de comparaciones y correlaciones entre las variables
consideradas como relevantes. Conforme a los criterios éticos de la encuesta, los datos de cada
participante son confidenciales y los resultados obtenidos son utilizados con fines de
investigacion académica.

3. Resultados

A. Datos Sociodemograficos

Tabla 1. Sexo del participante

Sexo con el que se identifica f(i) (%)

Mujer cis-género 134 89,33

No binario (sexo femenino asignado al nacimiento) 16 10,66

Total 150 99,99
[@her ]
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De un total de 150 mujeres, 134 de ellas se identifican como mujeres cis-género (89,3%), y 16
participantes expresan identificarse con el género no binario, pero pertenecen al sexo femenino
asignado al nacimiento (10,6%). Se observa que la mayoria de la muestra se identifica como
mujer cis-género.

Tabla 2. Rango etario

Edad (i) (%)
18 a 20 afios 27 18,0%
21 a 30 anos 116 77,3%
31 a40anos 5 3,3%
41 a 45 aios 2 1,3%

Total 150 99,9%

De 150 participantes, 27 de ellas pertenecen a un rango de edad entre 18 a 20 afios (18%), 116
de las participantes se encuentran en un rango etario de 21 a 30 afios de edad (77,3%), 5
participantes de la muestra indicaron corresponder al rango de 31 a 40 afios (3,3%) de edad y
finalmente, 2 de ellas entran en un rango de 41 a 45 afios de edad. Se observa que la mayoria de
la muestra pertenece al rango de edad de 21 a 30 aios.

Tabla 3. Con quienes viven

éCon quién vives? (Puede marcar mds de una opcion) f(i) (%)
Sola 7 4,7%
Familia directa (padres y hermanos) 107 71,3%
Familia directa (padres y hermanos) y familia extendida (tios, primos,
abuelos, sobrinos, etc.) 10 6.7%
Familia directa (padres y hermanos) y pareja 4 2,7%
Familia directa (padres y hermanos), pareja e hijo/as 1 7%
Familia directa (padres y hermanos) e hijo/as 2 1,3%

)
Este es un articulo publicado en acceso abierto
bajo una Licencia Creative Commons

44


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

UCOM Scientia
Vol. 3, N° 1, marzo, 2025
Garay et al./Relacién entre el funcionamiento...

Familia directa (padres y hermanos) y otras personas (que no sean

familiares) 7%
Familia extendida (tios, primos, abuelos, sobrinos, etc.) 8 5,3%
Pareja 5 3,3%
Pareja e hijo/as 3 2,0%
Hijos o hijas 1 , 7%
Con otras personas (que no sean familiares) 1 7%
Total 150 100,1

De un total de 150 mujeres universitarias, 7 de ellas viven solas (4,7%), 107 expresan convivir con
su familia directa (71,3%), 10 de las participantes dicen convivir con ambos familia directa y
familia extendida (6,7%); por otro lado, 4 de ellas indican tener una convivencia con su familia
directa a la par que con su pareja (2,7%); 1 persona en la muestra manifiesta tener convivencia
con familia directa, su pareja e hijos/as (0,7%); en la muestra 2 de las participantes dicen convivir
con la familia directa y sus hijos/as (1,3%); 1 de las participantes expresa tener convivencia con
su familia directa al mismo tiempo que con otras personas que no son familiares (0,7%); por otra
parte, 8 de las participantes conviven Unicamente con familia extendida (5,3%); ademas 5 de
ellas mencionan una convivencia tan solo con su pareja (3,3%); 3 conviven con su pareja e
hijos/as (2%); 1 de ellas convive con hijos/as (0,7%) y por ultimo 1 participante convive con otras
personas que no son familiares. Se observa que la mayoria de las participantes en la muestra
conviven con sus familiares directos, siendo estos sus padres y hermanos.

B. Riesgo de sufrir un Trastorno de la Conducta Alimentaria

Tabla 4. Descriptivos EAT-26

Min Max Media DE
Dieta ,00 34,00 11,98 8,30
Bulimia y preocupacion por la comida ,00 13,00 3,56 3,50
Control oral 16,00 3,76 3,10
Escala Total 2,00 52,00 19,31 11,90
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Entre las 150 participantes, se obtuvo como puntaje minimo 2 y como puntaje madximo 52, como
media se obtuvo 19,31 y por ultimo como desvio estdndar se obtuvo 11,90. En cuanto a cada
subescala del EAT-26, se puede observar que en la subescala Dieta se obtuvo un puntaje minimo
de 0 y un maximo de 34 puntos, la media correspondiente fue de 11,98 y el desvio estandar de
8,30; en la subescala Bulimia y preocupacion por la comida se muestra un puntaje minimo Oy un
maximo 13, la media de esta se encuentra en 3,56 y tiene un desvio estandar de 3,50; finalmente,
la subescala denominada Control oral presenta una minima 0 y una maxima de puntaje 16,
cuenta con una media de 3,76 y un desvio estandar 3,10.

Tabla 5. Niveles de riesgo de TCA

Nivel de riesgo de sufrir un TCA f(i) (%)

Nivel bajo 41 27,3%
Nivel moderado 53 35,3%
Nivel alto 56 37,3%
Total 150 99,9%

De un total de 150 participantes, 41 de ellas se encuentran en un nivel bajo de riesgo en cuanto
a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (27,3%), 53 de las participantes obtuvieron un nivel
moderado de riesgo segun sus puntajes (35,3%) y finalmente, 56 de las participantes se
encuentran en un nivel alto de riesgo de un Trastornos de la Conducta Alimentaria (37,3%). Se
observa que la mayoria de la muestra se halla en un nivel alto de riesgo en respecto a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, segun los resultados obtenidos por medio de la Escala de
Actitudes y Sintomas de los Trastornos Alimenticios (EAT-26).

C. Funcionamiento Familiar

Tabla 6. Descriptivos del FF-SIL

Min Max Media Desv
Cohesién 2,00 10,00 6,69 1,95
Armonia 2,00 10,00 6,52 2,00
Comunicacién 2,00 10,00 6,02 2,37
Permeabilidad 2,00 10,00 5,60 2,18
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Afectividad 2,00 10,00 6,00 2,47
Roles 2,00 10,00 6,18 2,06
Adaptabilidad 2,00 10,00 6,22 1,92
Escala Total 14,00 69,00 42,90 12,14

De un total de 150 participantes, se obtuvo como un puntaje minimo 14 y como puntaje maximo
69, como media se obtuvo 42,90 y por ultimo como desvio estandar se obtuvo 12,14. Con
relacién a las subescalas el cuestionario FF-SIL, la Cohesidn obtuvo un minimo de 2 y un puntaje
maximo 10, a la par se observa una media 6,69 y un desvio estdndar de 1,95; en Armonia se nota
un minimo de 2 y un maximo 10, sin embargo con una media 6,52 y un desvio estandar 2; por
otro lado en Comunicacion se recibié una minima 2 y maxima 10, su media siendo 6,02 y desvio
estandar 2,37; los puntajes para la Permeabilidad incluyen un minimo 2 y maximo 10, tanto como
una media de 5,60 y un desvio estandar 2,18; respecto a la Afectividad, se presenta una minima
2 y maxima 10, con una media 6y desvio estandar de 2,47; en los Roles podemos ver una minima
de 2 y un puntaje de maxima 10, se encuentra una media 6,18 y desvio estandar 2,06; finalmente
en Adaptabilidad observamos una minima 2 y maxima 10, teniendo como media 6,22 y como
desvio estandar 1,92.

Tabla 7. Nivel de funcionamiento familiar percibido

Nivel de funcionamiento familiar f(i) (%)
Familia funcional 20 13,3
Familia moderadamente funcional 65 43,3
Familia disfuncional 48 32

Familia severamente disfuncional 17 11,3
Total 150 99,9

De una muestra de 150 en total, 20 de las participantes pertenecen a un nivel de funcionamiento
familiar funcional (13,3%), otras 65 de ellas forman parte de un nivel de funcionamiento familiar
moderadamente funcional (43,3%), luego 48 participantes obtuvieron un nivel de
funcionamiento familiar disfuncional (32%), y finalmente 17 de las participantes se hallan en un
nivel de funcionamiento familiar severamente disfuncional (11,3%).
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En cuanto al funcionamiento familiar, se observa que la mayoria de las participantes en la
presente muestra forman parte de dos grupos de los niveles de funcionamiento familiar, de los
cuales el principal es el moderadamente funcional y el segundo pertenece al funcionamiento
familiar disfuncional.

D. Relacion Riesgo de TCA y Funcionamiento Familiar

Ajuste de Bondad

Tabla 8. Prueba Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Funcionamiento

Riesgo TCA Total Familiar Total
Estadistico de prueba ,136 ,070
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,070

Se observa que en cuanto a la escala Riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria los datos
no se ajustan a los parametros normales (pvalor=0,000 < sig.=0,050) y referente a la escala de
Funcionamiento Familiar los datos se ajustan a los pardmetros normales (pvalor=0,070 >
sig.=0,050). Por lo cual, para establecer el indice de correlacion entre ambas variables se utilizo

la prueba de Spearman.

Tabla 9. Relacidn funcionamiento familiar - Riesgo de TCA

Correlaciones Funcionamiento
Familiar Total

Coeficiente de correlacion -,079
Rho de Riesgo de TCA ] )
Sig. (bilateral) ,334
Spearman Total
N 150

Se observa que existe una relacion muy débil e inversa entre los puntajes de funcionamiento
familiar y los riesgos de TCA (Rho=-0,079) sin embargo, esta relacién no es estadisticamente
significativa (pvalor=0,334>sig.=0,050) por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacidon que
supone que a mayores niveles de funcionalidad familiar menor serd el riesgo de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria.
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Tabla 10. Relacién riesgo de TCA - Numero de hija

Riesgo de TCA
Coeficiente de correlaciéon -,011
Rho de iQué numero de
<" Sig. (bilateral) 897
Spearman hija eres?
N 150

Se observa que existe una relacidén muy débil e inversa entre los puntajes de riesgo de TCA y el
numero de hija que es (Rho=-0,011) sin embargo, esta relacidn no es estadisticamente
significativa (pvalor=0,897>sig.=0,050) por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion que
establece que mientras mas alto sea el nUmero de hermana menores seran los riesgos de
padecer un TCA, en otras palabras se pensaba que las hermanas menores eran quienes se
encuentran en mayor vulnerabilidad de desarrollar afecciones como AN, bulimia, atracones, etc.
No obstante, los datos obtenidos no son suficientes para respaldar esta propuesta.

4. Discusion

Con el fin de trazar el primer objetivo especifico delineado se utilizaron las pruebas de la
estadistica descriptiva como la frecuencia absoluta y la frecuencia porcentual para caracterizar
a las participantes segun la variable sociodemografica; asi mismo se utilizd medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersidn (desvio estandar).

En segundo lugar, se procedio a corregir las respuestas del Cuestionario EAT-26 segun su manual
de correcciones para establecer en qué niveles de riesgo se encuentran las participantes, asi
como también se utilizé las pruebas de frecuencia absoluta y frecuencia porcentual para
determinar la cantidad de mujeres que se encuentran en cada nivel. También se utilizé las
pruebas de medidas de dispersion como desvio estandar, minimo, maximo y rango. Estos datos
se pueden apreciar en la Tabla 5, la cual demuestra que de la muestra total, predomina un nivel
alto de riesgo de sufrir TCA con el 37,3% de los puntajes en esta categoria, seguido de 35,3% de
las participantes quienes obtuvieron un nivel moderado de riesgo segun sus puntajes.

Estos resultados difieren a los obtenidos por Galeano y Krauch (2010) donde se estudié las
actitudes alimentarias y la satisfaccidn con la propia imagen corporal en mujeres universitarias
paraguayas, en esta investigacion el promedio de puntajes es de 12,69, es decir que la mayoria
de las participantes se encuentran en el rango de bajo riesgo de trastornos y que sus actitudes
son menos patoldgicas.

Otro estudio realizado por Ramirez y Zerpa (2020), en el cual se analizé las conductas
alimentarias de riesgo en estudiantes universitarios venezolanos (hombres y mujeres), se
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concluyé que el 87,3% de la muestra no sugiere la presencia de TCA, mientras que un 12,6%
reporta actitudes sugestivas de su padecimiento.

Por otro lado, Pampliega y Ruiz (2016) realizaron un estudio sobre la satisfaccion con la imagen
corporal y conducta alimentaria en adolescentes paraguayas y concluyeron que existia una
correlacidon positiva moderada y asi también, que el mayor porcentaje de participantes que
manifiestan preocupacion constante por el peso pertenecen al rango etario de 15 a 18 afios.

En una investigacion sobre los riesgos de trastornos alimentarios en la poblacion paraguaya, los
resultados indican que las mujeres demuestran 2,4 veces mas chances de padecer un TCA en
comparacién con los hombres. Asimismo, los investigadores agregan que recientes estudios
informan una brecha no tan marcada y que la patologia en si misma se desarrolla de manera
semejante entre ambos sexos, con ciertas poblaciones, como modelos y bailarinas, siendo
excepciones a otras, ya que buscan controlar rigurosamente la forma de su cuerpo.

En la mencionada investigacidn, el Dr. Julio Torales expresa que, esta prevalencia en el riesgo de
padecer TCA en mujeres, puede deberse a una existente predisposicion biolégica del sexo
femenino a tener percepciones negativas sobre el cuerpo, a eso se le suma la presion cultural
gue tienen, la cual les impone la “necesidad” de ser delgadas para tener éxito (Barrios et. al,
2021).

En tercer lugar, se procedid a corregir las respuestas del Escala de Percepcion del
Funcionamiento Familiar segin su manual de correcciones para establecer qué tipo de
funcionamiento perciben las participantes, asi como también se utilizaron las pruebas de
frecuencia absoluta y frecuencia porcentual para determinar la cantidad de mujeres que se
encuentran en este tipo de funcionamiento. Ademas, se utilizaron las pruebas de medidas de
dispersion como desvio estandar, minimo, maximo y rango.

En cuanto a los niveles de funcionamiento familiar observados (Tabla 7), el 43,3% de
participantes percibieron su funcionamiento familiar como moderado, siendo el segundo grupo
prevalente el nivel de funcionamiento familiar disfuncional (32%), es decir, la mayoria de las
participantes en la muestra forman parte de familias donde la cohesidn es moderada en cuanto
a la unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de
decisiones de las tareas cotidianas, moderadamente armdnicas con correspondencia entre los
intereses y necesidades de los miembros de la familia (Gili et al., 2015), asi como también se
encuentran en familias donde no se valoran entre si, no se apoyan, no se cumplen los roles
correspondientes a cada miembro de la familia y no se establecen responsabilidades (Gili et al.,
2015).

Otra investigacion realizada por Iiiguez Ordofiez (2017) en Ecuador, estudiaron el
funcionamiento familiar y la autoestima, en el cual se concluyé que la mayor parte de la
poblacion (42,5%) provienen de familias moderadamente funcionales y el 36,1% poseen
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disfuncionalidad familiar. Los autores afirman que la funcionalidad familiar se relaciona de
forma positiva con la autoestima, conforme aumenta o disminuye el funcionamiento familiar,
también lo hace la autoestima en los adolescentes.

En un estudio mas reciente, enfocado en determinar la relacién entre funcionalidad familiar y
el bienestar psicoldgico en 93 adultos de variadas ciudades en Ecuador; se evidencid con los
resultados una correlacién positiva leve (Rho=0.498, p<0.001) entre ambas variables, con una
predominancia en una funcionalidad familiar normal (41,9%) y el bienestar psicoldgico alto
(52,7%). Asimismo, no se encontré diferencias significativas en funcionalidad familiar segun el
género (Cargua Silva y Gaibor Gonzalez, 2023).

Una investigaciéon realizada por Gavilanes Padilla y Gaibor Gonzalez (2023) acerca del
Funcionamiento Familiar y su Relacion con el Riesgo Suicida en Adolescentes en Ecuador, arrojo
resultados que demostraron que los niveles de funcionamiento familiar predominantes fueron
las familias disfuncionales (28%) y moderadamente funcionales (59%). Por otro lado, el 40% de
la poblacidn evaluada presento riesgo suicida.

Es esencial tener presente que la funcionalidad familiar y su significado puede diferir de acuerdo
al ambiente sociocultural en el cual el sistema familiar se encuentra, ya que la familia promedio
paraguaya, tanto como la familia latinoamericana en si, puede estructurarse de una manera
desemejante a familias de otras partes del mundo con un clima sociocultural distinto. Por lo
tanto, es pertinente incluir una investigacion nacional, como la realizada por Cusihuaman et al.
(2018) con el propdsito de describir la frecuencia de disfuncién familiar y la repercusién en los
adolescentes como grupo vulnerable en Mariano Roque Alonso. Los resultados evidencian una
frecuencia de disfuncion familiar severa de 2,0%, y de disfuncidn familiar leve a moderada
57,0%; al igual que se identificaron como factores de riesgo: Grado de inestabilidad matrimonial
de los padres, la conformacidn del hogar, embarazo en la adolescencia, necesidad de trabajar
del adolescente por motivos econémicos, conllevando a la desercién escolar en algunos casos
y, del mismo modo, la alta probabilidad de consumo de alcohol y cigarrillo, repercutiendo en la
salud biopsicosocial de los mismos (Cusihuaman et al., 2018).

Segun Ullmann et al. (2014), la diversificacidn de las estructuras familiares en América Latina es
una tendencia continua y compartida, sin importar el nivel de desarrollo econdmico o la fase de
transicion demografica en que se encuentre el pais. Se ha observado un aumento en la
frecuencia de hogares unipersonales, a la par que una disminucidon en hogares nucleares
biparentales e incremento en porcentaje de hogares monoparentales encabezados por mujeres.

Sin embargo, la intensidad y patrones especificos de estos cambios varian significativamente. El
aumento de hogares no familiares y disminucion acelerada de hogares nucleares biparentales
son mas pronunciados en los estratos mas altos, mientras que la disminucién menos marcada
de hogares nucleares biparentales y el aumento acelerado de hogares monoparentales
encabezados por mujeres son mas caracteristicos de estratos mas bajos. Los autores indican
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gue dicha caracteristica conduce a que los estratos mas bajos presentan mayores niveles de
dependencia, al igual que mayor incidencia de hogares monoparentales encabezados por
mujeres, y un superior nimero de personas en promedio. Agregan, por otro lado, que las
familias con nifos y la poblacién infantil estan crecientemente representadas en los estratos
bajos y mas vulnerables de la sociedad (Ullmann et al., 2014).

Seguido de esto, se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar si la muestra es
paramétrica o no paramétrica; esto ayudé con la eleccion de la prueba de indice de correlacién
a ser seleccionada; y posteriormente, se establecio la correlacion entre los puntajes de la escala
EAT-26 para evaluar el riesgo de sufrir trastornos de la alimentacidn y los puntajes en la escala
FF-SIL para medir el funcionamiento familiar. En cuanto a la escala de Riesgo de Trastorno de la
Conducta Alimentaria, la muestra se ajusta a los pardmetros normales (pvalor=0,000 <
sig.=0,050) y respecto a la escala de Funcionamiento Familiar los datos no se ajustan a los
parametros normales (pvalor=0,070 > sig.=0,050). Por lo tanto, para establecer el indice de
correlacion entre ambas se utilizé la prueba de Spearman.

En esta primera correlacion de Spearman, utilizando las variables de Riesgo de TCA y el
Funcionamiento Familiar (Tabla 9), se observa una relacién muy débil e inversa entre las
mencionadas variables (Rho=-0,079), siendo esta una relacion no estadisticamente significativa
(pvalor=0,334>sig.=0,050) por lo cual se rechaza la hipdtesis de investigacion que supone que a
mayores niveles de funcionalidad familiar menor serd el riesgo de desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Iiiiguez Ordoiiez (2017) donde se estudid
también la relacion entre el funcionamiento familiar y el riesgo de sufrir TCA en adolescentes,
dicha investigacion concluyd que no hubo significancia estadistica (P>0,05) entre el diagndstico
de funcionalidad familiar y las conductas de riesgo para TCA, sin embargo, se encontrd
significancia estadistica (P<0,05) entre las dimensiones: comunicacidn, adaptabilidad, control
oral y preocupacion por la comida para el riesgo de TCA.

Otra investigacion llevada a cabo por Cruzat et. al (2008), sobre los Trastornos Alimentarios y
Funcionamiento Familiar percibido en una muestra de estudiantes secundarias en Chile,
concluyeron que sélo dos de los cuatro predictores resultaron ser estadisticamente significativos
en su contribucién a la explicacién de los puntajes de la variable Obsesién por la Delgadez. El
primero corresponde a la Comunicacién con el Padre, el cual exhibe una relacién inversa. El
segundo corresponde a la Cohesién Familiar que exhibe una relacién directa con la variable
criterio. Por otra parte, Bulimia muestra una relacién inversa y significativa con la variable
Comunicacién con el Padre y una relacién directa y significativa con Manejo Inadecuado de
Conflictos.

Una investigacidn realizada en Uruguay acerca del Funcionamiento Familiar y Trastornos de la
Conducta Alimentaria, por Ruiz Martinez, et al (2010), al comparar el funcionamiento familiar
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entre familias con un miembro adolescente con TCA y las Familias sin trastorno, afirmaron que
las familias estudiadas poseen menor cohesién, asi también, las familias con TCA muestran un
funcionamiento cadtico, desligado, enmarafiado y rigido en comparacién con las familias
normativas. En las muestras clinicas se observaron familias de tipo desbalanceadas, dado que
presentaron niveles bajo de cohesién y flexibilidad, mientras que las familias de la poblacién
normativa se caracterizan por puntajes altos en las escalas balanceadas y bajo en las escalas
desbalanceadas. Asi también, en la escala de comunicacion, las familias con TCA, obtienen
puntajes descendidos en comparacion con las familias normativas.

Avalos Arias y Grasst (2020) elaboraron un estudio sobre el funcionamiento familiar y trastornos
en la conducta alimentaria de los adolescentes, donde se encontrd que, dentro de la percepcion
del funcionamiento familiar de los pacientes con diagndstico de anorexia nerviosa, el 56% se
identifica como carentes de unién familiar, poca correspondencia de los intereses y necesidades
de los miembros de las familias. Por otro lado, en los pacientes con diagndstico de bulimia
nerviosa, se evidencio como resultado que el 50% se identifican con baja cohesidn familiar, poca
armonia y falta de comunicacién. Asi, demostraron que el tipo de funcionamiento familiar
predominante, fue el severamente disfuncional.

La dindmica familiar es un aspecto ampliamente investigado en relacion con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria. Investigaciones indican que familias con integrantes que padecen de
TCAs, usualmente, demuestran un mayor deterioro en comparacion con las familias sin
integrantes que experimentan estos trastornos. Este deterioro se caracteriza por una menor
cohesion, adaptabilidad, expresividad, independencia, respuesta afectiva, control conductual y
falta de actividades que promuevan el desarrollo de sus miembros, tanto, asi como un mayor
conflicto (Dancyger et al., 2005; Sdnchez Bao et al., 2019; Vazquez et al., 2001; Vidovic et al.,
2005 como se menciona en Ruiz Martinez et al., 2013).

Ademas de estos factores familiares, es importante considerar algunas experiencias estresantes,
ya que segun los estudios, las personas con Trastornos de la Conducta Alimentaria experimentan
estrés tanto debido a situaciones traumdticas (abuso sexual, pérdidas u otros estados
inesperados de alto estrés) como a situaciones cotidianas (como responsabilidades escolares o
laborales, dificultades econdmicas, etc.); las cuales estan relacionadas con la existencia de
conductas alimentarias problematicas en el individuo (Espina et al., 2007; Ruiz Martinez et al.,
2013).

Finalmente, se establecid la correlacion entre el riesgo de TCA y el nimero de hija de
participantes, por medio de la prueba de Spearman (Tabla 10). Con estos datos se evidencia que
existe una relacién muy débil e inversa entre los puntajes de riesgo de TCA y el nimero de hija
que es (Rho=-0,011); esta relacibn no es estadisticamente significativa
(pvalor=0,897>sig.=0,050) por ende, se rechaza la hipdtesis de investigacidon que establece que
mientras mas alto sea el nimero de hermana, menores serdn los riesgos de padecer un TCA, en
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otras palabras se pensaba que las hermanas menores eran quienes se encuentran en mayor
vulnerabilidad de desarrollar afecciones como AN, bulimia, atracones, etc. No obstante, los
datos obtenidos no son suficientes para respaldar esta propuesta.

Esta hipdtesis se asimila a los resultados obtenidos por Eagles et al., (2005) donde se encontré
que, al tener un mayor nimero de hermanas, aumenta la probabilidad que las pacientes
aprendan, por imitacidn, conductas alimentarias desadaptativas que pudieran expresarse en
una hermana mayor. Al mismo tiempo, la investigacidn mencionada indica que las
caracteristicas que adopta una madre son distintas cuando predominan en nimero las hijas que
cuando predominan los hijos varones; Eagles et al., (2005) sugiere que algunas investigaciones
reportan a las madres siendo mas dominantes en este Ultimo caso (Eagles et al., 2005).

Por otro lado, en la investigacion realizada por Honey et al. (2006) donde se enfocaron en la
influencia de los hermanos en la experiencia de anorexia nerviosa (AN) para chicas
adolescentes, se halla la importancia de la influencia que ejercen las hermanas de pacientes con
AN de tres maneras: a través de su presencia en la familia, respuestas a la enfermedad por
interacciones directas con la paciente e influencia indirecta tras impacto en los padres o
acciones de ellos. A la par, indicaron que varios factores afectaron la influencia de los hermanos,
como la comprension sobre AN; estilos de vida; relaciones previas a AN; si se alentaba o no su
participacion en la AN; caracteristicas de hermanos y familia e intervenciones profesionales
(Honey et al., 2006).

Teniendo en cuenta que dichos factores no formaron parte de la presente investigacion vy,
equiparablemente, parte de la muestra no contaban con hermanas/os siendo ellas hijas Unicas,
esto pudo afectar el nivel de relacidn entre las variables de funcionamiento familiar y el nUmero
de hija que la participante es.

5. Conclusiones

El objetivo general de este estudio fue establecer la relacién entre el funcionamiento familiar y
el riesgo de presentar Trastorno de la Conducta Alimentaria en mujeres universitarias en la
ciudad de Asuncion, como resultado no se obtuvo una relacién estadisticamente significativa
por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion que supone que a mayor nivel de
funcionalidad familiar menor sera el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria.

En cuanto a los objetivos especificos, primeramente, se describié el perfil sociodemografico de
las participantes, se hallé que la mayoria se identifica como mujer cis-género (89,3%), el 77,3%
pertenece al rango de edad de 21 a 30 afios, un de la muestra 71,3% convive con su familia
directa (padresy hermanos), el 81,3% acude a una universidad privada en la ciudad de Asuncién,
y el 50,7% cursa la carrera de psicologia y trabajo y social.
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En segundo lugar, se identificd el nivel de riesgo para el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Como resultado, se obtuvo que la mayoria de las participantes (37%) pertenecen
al nivel alto de riesgo de sufrir un TCA.

Seguidamente, se identificd el nivel del funcionamiento familiar de la muestra, en el cual se
obtuvo como resultados que el 43% de la misma pertenece a un nivel de funcionamiento
familiar moderadamente funcional.

Esta conclusion se asemeja a los resultados del estudio realizado por Ifiguez Ordofiez (2017)
donde se rechaza la relacién entre la funcionalidad familiar y las conductas de riesgo para TCA
en adolescentes.

Por consiguiente, se concluye que las mujeres quienes formaron parte de este estudio
presentan niveles altos de padecer un TCA y perciben a sus familias como moderadamente
funcional; en esa misma linea, se hallé que la relacién entre las mencionadas variables fue una
relacion débil.

La ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre las variables de funcionamiento
familiary el riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria en mujeres universitarias
de Asuncion, sugiere la necesidad de una exploracion mas profunda y detallada de los posibles
variados factores subyacentes que podrian encontrarse influyentes en esta dindmica.

De igual manera, esta investigacion proporciona, tanto un antecedente de muestra nacional,
como una base sélida para futuros estudios que podrian considerar otros elementos
contextuales, como la influencia de los medios de comunicacidn, las presiones socioculturales y
las experiencias individuales, para comprender mejor la compleja relaciéon entre el entorno
familiar y la salud mental en el ambito de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Ademas, el estudio destaca la importancia de abordar de manera integral y multidimensional la
prevencion, evaluacidon y el tratamiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria,
reconociendo la interaccién entre los factores familiares, individuales y socioculturales en la
etiologia y el curso de este tipo de trastornos.

En ultima instancia, esta investigacion subraya la necesidad continua de investigaciones
rigurosas y colaborativas en el campo de la psicologia clinica para avanzar en la comprensién y
el abordaje de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en diversos contextos y poblaciones.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacidn, se puede mencionar que es posible que la
muestra y el tipo de muestreo no hayan permitido un estudio representativo. Si bien se alcanzé
el tamafio minimo propuesto por el cdlculo de tamafio muestral, algunos participantes fueron
eliminados durante el proceso de limpieza y codificaciéon al no cumplir con los criterios de
inclusion. Asi también, gran parte de la poblacion de este estudio revelaban ser estudiantes
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universitarios de la carrera de Psicologia, lo cual podria indicar la necesidad de una muestra mas
diversa en cuanto al aspecto de carrera ocupada.
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9. Consideraciones éticas

La participacion en este estudio de investigacion fue plenamente voluntaria y autorizada por
la participante, las personas que recibieron el formulario de participacién pueden optar por
no participar tanto como pueden retirarse sin finalizar la prueba si lo desean.

El formulario distribuido para la participacion, se presenta informando y manteniendo toda
confidencialidad de los datos recibidos a través del mismo e informa que estos seran
utilizados con el sdlo propdsito de proporcionar informacion a la investigacion a realizarse,
dando asi también conocimiento a los participantes sobre los fines de la investigacidn, siendo
éstos meramente académicos.

La investigacion cité toda fuente de informaciéon consultada, segun los estandares
internacionalmente aceptados; también basard sus conclusiones en los datos que fueron
adquiridos y menciona las contribuciones de caracter profesional a lo largo del proceso
investigativo.

Las implicancias éticas, ademas, son guiadas por los articulos dentro del “Cédigo de ética
para el ejercicio profesional de la psicologia en el Paraguay” (Sociedad Paraguaya de
Psicologia, 2004).
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