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Adiccion y Restriccion Alimentaria en la poblacion ecuatoriana

PROBLEMA

Las enfermedades no trasmisibles son un problema
prioritario de salud publica en el Ecuador. Las cuales son
principalmente relacionadas con los habitos de
alimentacion.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de adiccion y restriccion
alimentaria en la poblacion ecuatoriana de 18 a 35 anos
por medio de la aplicacion de dos escalas con validacion
internacional, para la elaboracion de una propuesta
innovadora de tratamiento nutricional dirigida a la
poblacion afectada.

PROPUESTA

Se realizd una encuesta en linea mediante |la herramienta
de Microsoft forms a 300 personas, entre hombres 'y
mujeres de 18 a 35 anos donde se incluian datos
demograficos, personales, comportamentales asi como la
escala de Yale para determinar adiccién alimentariay la
escala de ERA para restriccion.

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

Se planted un programa de Apoyo Nutricional “Yo vivo
comiendo” basado en publicaciones del centro de
psicologia clinica en Malaga — Espana donde ya se han
realizado programas similares para la solucion de estos

trastornos de la conducta alimentaria no especificados Consenfimiento informado paraencuestaenlinea
(TCANE) adiccion y restriccion alimentaria. |

Escala de adiccion a la comida Yale 2.0 &

Escala revisada de restricciones alimentarias

onductas restrictivas frente al consumo de alimentos que posee la poblacién ecuatoriana para poder generar
puestas innovadoras de tratamiento nutricional en la poblacién afectada como proyecto de materia integradora de la
rrera de Nutricion y Dietética.

La informacién otorgada en la siguiente encuesta es de caracter confidencial y para fines académicos, los mismos que
seran manejados por el receptor para un trabajo de investigacién previo a una titulacion. El receptor no obtendra
derecho alguno, de ningdn tipo, sobre la informacidn, ni tampoco ningln derecho de utilizarla, excepto para el objeto del
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RESULTADOS
 55% de la poblacion no presenta ningun Los criterios mas alarmantes frente a estas condiciones
trastorno. fueron los siguientes:
* 35% de la poblacion cumplié con los criterios
diagndsticos para adiccion alimentaria. 83,30%
e 2% de la poblacion cumpliod con los criterios 66.60%
diagnosticos para restriccion alimentaria.
8% de |la poblacion presenta adiccion y restriccion
alimentaria.
28% 27% 28,60%
55% Sobrepeso Perspectiva del Actividad Fisica Culpa por Dieta
cuerpo excesos

Grafico 2: Criterios mas relevantes de acuerdo a la presencia de
trastornos de la conducta alimentaria no especificados.

Grafico 1: Resultados de presencia de
trastornos en poblacion evaluada.

CONCLUSIONES

 Se determino que en poblacion ecuatoriana si existe la
adiccion y restriccion alimentaria al consumo de los
alimentos, las cuales son condiciones que estan
categorizadas como TCANE.

* La adiccion alimentaria demostro ser el trastorno mas
predominante en la poblacion, entre ellos el 52,8% de
las personas afectadas poseen entre 18 y 20 anos.

* Se requieren mas estudios que evidencien la
efectividad de la terapia cognitiva conductual para el
tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria no especificados en el Pais.

 Esimportante dar a conocer que Ecuador no posee
suficiente informacion cientifica validada que pueda
respaldar |la gravedad en cuanto a la presencia de estas
conductas.
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