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Las enfermedades no trasmisibles son un problema 
prioritario de salud pública en el Ecuador. Las cuales son 
principalmente relacionadas con los hábitos de 
alimentación.

Determinar la presencia de adicción y restricción 
alimentaria en la población ecuatoriana de 18 a 35 años 
por medio de la aplicación de dos escalas con validación 
internacional, para la elaboración de una propuesta 
innovadora de tratamiento nutricional dirigida a la 
población afectada.

• Se determinó que en población ecuatoriana sí existe la 
adicción y restricción alimentaria al consumo de los 
alimentos, las cuales son condiciones que están 
categorizadas como TCANE. 

• Es importante dar a conocer que Ecuador no posee 
suficiente información científica validada que pueda 
respaldar la gravedad en cuanto a la presencia de estas 
conductas.

Se realizó una encuesta en línea mediante la herramienta 
de Microsoft forms a 300 personas, entre hombres y 
mujeres de 18 a 35 años donde se incluían datos 
demográficos, personales, comportamentales así como la 
escala de Yale para determinar adicción alimentaria y la 
escala de ERA para restricción.  

• 55% de la población no presenta ningún 
trastorno. 

• 35% de la población cumplió con los criterios 
diagnósticos para adicción alimentaria.

• 2% de la población cumplió con los criterios 
diagnósticos para restricción alimentaria.

• 8% de la población presenta adicción y restricción 
alimentaria.

• La adicción alimentaría demostró ser el trastorno más 
predominante en la población, entre ellos el 52,8% de 
las personas afectadas poseen entre 18 y 20 años.

• Se requieren más estudios que evidencien la 
efectividad de la terapia cognitiva conductual para el 
tratamiento de los trastornos de la conducta 
alimentaria no especificados en el País.

Se planteó un programa de Apoyo Nutricional “Yo vivo 
comiendo” basado en publicaciones del centro de 
psicología clínica en Málaga – España donde ya se han 
realizado programas similares para la solución de estos 
trastornos de la conducta alimentaria no especificados 
(TCANE) adicción y restricción alimentaria.
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Los criterios más alarmantes frente a estas condiciones 
fueron los siguientes:
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Gráfico 1: Resultados de presencia de 
trastornos en población evaluada. 

Gráfico 2: Criterios más relevantes de acuerdo a la presencia de 
trastornos de la conducta alimentaria no especificados.

YFAS
Yale Food Adiction Scale

RRS
Revised Restraint Scale

Se aplicó un método no paramétrico, no probabilístico 
transversal, el uso de conteo de frecuencia, para 
representar porcentajes por medio de tablas 
segmentadas o diagramas d de barras.
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