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RESUMEN

Introduccién: Los Trastornos de Conducta Alimentaria, especffarae la Anorexia y
Bulimia, son un tema de salud publica actual, ya gada vez van aumentando su
incidencia abarcando ambos sexos y a temprana édlai@tivo: Determinar los
Factores asociados al Riesgo de Trastornos de Cnddlimentaria: Anorexia
Nerviosa y Bulimia en adolescentes de la Institudt@ucativa Nacional Tupac Amaru
II, en el distrito de Villa Maria del Triunfdvietodologia: Se realizo un estudio de tipo
cuantitativo y disefio descriptivo correlacionalggén el tiempo de ocurrencia es de
corte transversal, se utilizo el muestreo probstib y para la seleccion muestral se
aplico tipo aleatorio estratificado para lograr peoporcionalidad en la muestra,
guedando constituida por 175 adolescentes de educaecundaria. La técnica
empleada fue la encuesta con su instrumento eticnaso, uno para cada variable de
estudio; el primero que consta de 19 preguntas pgumitié recolectar informacién
sobre aspectos de la conducta alimentaria de ridsggado en el Test EAT-40; el
segundo consta de 21 preguntas para conocer losea@sociados al riesgo de padecer
trastornos de la conducta alimentaria. Ambos instntos fueron sometidos a
validacion de contenido, constructo y criterio,j@idose la prueba de concordancia de
juicio de expertos y confiabilidadResultados Se encontr6 que el 58.9% de
adolescentes tiene edades entre 14 y 16 afioenpeiendo a la adolescencia media,
seguidamente esta la adolescencia temprana (10adids] con un 27.4%; y el resto
pertenece a la adolescencia tardia, referentexaldsela poblacion muestral el 53.7% es
femenino. Se encontrd que existe el riesgo a Trastde Conducta Alimentaria (TCA)
en un 50.9% de adolescentes, de los cuales el =s&%en riesgo de padecer anorexia y
bulimia respectivamente; el 57.3% de adolescentgsres y el 42.7% de hombres esta
en riesgo. Conclusiones: Los resultados de la prueba estadistica Chi cuadrad
confirman que el factor psicoldgico (inadecuadacg@gecion de la imagen corporal e
inadecuado autoconcepto), el factor social (usddoaado de los medios de publicidad
y de la moda) y respecto al factor familiar respexios estilos de padres (Autoritario,
negligentes) estan asociados significativamenteesjo de TCA en adolescentes con
una p< 0,05.

Palabras clave Riesgo, adolescente, anorexia, bulimia y condalmaentaria.



SUMMARY

Introduction: eating disorders, specifically Anoigexand Bulimia are a current public
health issue, because every time they increase itteélence covering both sexes and
young. Objective: To determine risk factors asgedavith eating disorders: Anorexia
Nervosa and Bulimia in adolescents in the NatioBdlcational Institution Tupac
Amaru 11, in the district of Villa Maria del Triunf Methods: We performed a study of
guantitative and descriptive correlational designoading to the time of occurrence is
cross-sectional, probability sampling was used #mel sample selection stratified
random type was applied to achieve proportionatitthe sample, being composed of
175 secondary school adolescents. The techniqukwae the survey instrument with
the questionnaire, one for each study variable fitse consisting of 19 questions that
allowed us to collect information on aspects ofdfeg behavior of risk, based on the
EAT-40 test, the second consists 21 questions termee the factors associated with
risk for eating disorders. Both instruments werdjescied to content validation,
construct and criterion, the test for concordanteexpert judgment and reliability.
Results: We found that 58.9% of teens are ageddstvi4 and 16 years, belonging to
middle adolescence, then this early adolescencéo(18 years) with 27.4% and the rest
belongs to late adolescence, reference the sdedample population is 53.7% female.
We found that there is a risk eating disorder (ED)0.9% of adolescents, of whom
54.3% are at risk for anorexia and bulimia, regpebt, the 57.3% of female
adolescents and 42.7% of men are at risk. Conclssidhe results of the chi-square
statistical test confirms that the psychologicatda (inadequate body image perception
and inadequate self-concept), the social factapfnopriate use of advertising media
and fashion) and on the family factor regardingepting styles (authoritarian,
neglectful) are significantly associated with ridkeating disorders in adolescents with p
<0.05.

Keywords: Risk, adolescent, anorexia, bulimia and eatingiziemn
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INTRODUCCION

Un trastorno de la conducta alimentaria es unarewgad provocada por la ansiedad y
preocupacion excesiva por el peso corporal y et@egfisico. Esto ocurre cuando una

persona coloca a la comida como eje central efdsu’v

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidadlparaastornos alimentarios, en este
periodo, el cual es de transicion, la persona vpga un terreno desconocido y
constantemente debe establecer nuevas definici@specto a sus cambios fisicos,

emocionales, psicoldgicos y sociafes.

Los casos de trastornos de la conducta alimerftanaido en aumento con el pasar de
los afios, donde se presentan cada vez a mas temgaad y en ambos sexos por el
ideal de tener un cuerpo perfecto con un peso,ideatie los adolescentes tienen mayor
riesgo a padecerlos, donde se suman los factaresgaicolégicos como el autoestima

y su imagen corporal, los factores bioldgicos cam@dad y peso, los factores sociales
donde interviene la influencia de la cultura actuld moda la que podemos apreciar en
los medios de comunicacion; por lo cual los tragieralimentarios se han convertido en
un importante foco de interés para la investigatiésica y clinica, el cual ha surgido

como necesidad de prevenir y dar respuesta tefep@utina probleméatica que afecta a

un sector importante de la poblacién: la adolesegnjuventud®

Es asi que la presente investigacion se ha realizawl el fin de evaluar cuales son los
Factores asociados al Riesgo de Trastornos de lduCta Alimentaria en

adolescentes: anorexia nerviosa y bulimia; y seldien seis capitulos:

En el primer capitulo se realiza Planteamientolyrdtacion del problema, delimitacion
de los objetivos, Importancia y Justificacion dsfudio; y por ultimo las Limitaciones

del estudio.



Seguidamente en el capitulo dos, Marco Tedrico ieetgal, donde se desarrollan
Investigaciones relacionadas con el tema, Estraicadrica y cientifica que sustenta la

investigacion y Definicion de términos basicos.
En el tercer lugar de describen las hipotesis tangeneral como especificas.

En el cuarto capitulo se desarrolla la Metodologjae incluye Tipo y método de
investigacion, Area de estudio, Universo y Pobladé Estudio, Criterios de inclusion y
exclusion, Teécnica e Instrumento de Recoleccion Dios, Procedimiento de
Recoleccion de Datos, Técnicas de Procesamientwalishs de datos y para finalizar

los Aspectos éticos.

En pendltimo lugar se desarrolla el capitulo quared los resultados obtenidos y la

discusion del estudio.

Para culminar, tenemos el capitulo seis, donde daatan las conclusiones y

recomendaciones.

Por ultimo se adjunta las referencias bibliogr&fisagin Normas de Vancouver y los

anexos.

xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Planteamiento y delimitacion del problema

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) cdogén un importante
problema de salud publica, los cuales se obsersammayor frecuencia en el
mundo occidental y desarrollado, habiéndose prdducin aumento de su
prevalencia en las ultimas décadas; este probl@maido en mujeres, pero
actualmente incluye ambos sexos y con mayor incideren mujeres

adolescentes.

La revision de estudios realizados en varios pasespeos, asiaticos y Estados
Unidos por Van Hoeken, Seidell y Hoek (2003) indicgue la prevalencia
promedio para las adolescentes es de 0.3% pamditexga nerviosa 'y 1 % para
la bulimia nerviosa. La incidencia total es al meB8goor cada 100 mil personas
al afo para la anorexia nerviosa y 12 por cadamid@ersonas al afio para la
bulimia. Ademés, la incidencia de anorexia nervibsa aumentado en los

ultimos 50 afios, particularmente en mujeres erfirg 24 afios de ed4d.



En Espafia desde 1997 los TCA se han convertida tamdera enfermedad mas
frecuente en los adolescentes, aproximadamente dadie 100 adolescentes

entre 14 — 18 afios sufre de anorexia, mientragie$ e bulimia.

En el 2004, Argentina estuvo el segundo lugar desple Japon con los indices
mas altos de casos de TCA en el mundo; refiererlgleecada 25 adolescentes

sufre algin desorden, siendo de ellos la bulindagrexia un 109%.

En el 2002 se realizo un estudio epidemiolégicosalud mental en Lima
Metropolitana y Callao, donde se obtuvo que dehltate adolescentes
encuestados, el 0.1% presentaba Anorexia nervie$® 3% tenia tendencias a
problemas alimentarios. En el 2003, el estudio duelos departamentos de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, refirieron que ebPdfresentaba anorexia
nerviosa y el 5.9% tenia tendencias a problemaseatarios. Otro estudio
epidemiolégico realizado en la Selva peruana @&v@4, evidencio que el 0.1%

presentaba anorexia nerviosa y el 5.1% tendengasbéemas alimentario&®

Otro estudio epidemiolégico de salud mental redtizan Lima encontré una
prevalencia de 0,8% de bulimia en adolescentes6% 0gn adultos; y la

tendencia a problemas alimentarios, definida commdoctas excesivas para
perder peso (vomitos, uso de laxantes, ejerciciwsm@s de dos horas diarias,
entre otras) ascendia a 11,5% en adultos y 8,38 @escente.

Reconociendo que esta problematica es de indol@iaiucon incremento de
casos de trastornos de la conducta alimentariavel macional, a su vez
causando morbilidad y mortalidad en los adolessenen su mayoria
ocasionado por el deseo de los adolescentes laadeldadez, a tener un peso

perfecto llevandolos a cometer acciones perjudiqadea su salud.

Los factores biolégicos, psicoldgicos, socialeamifiares pueden influir en los

adolescentes, por lo que es posible que se enenemtiis propensos a padecer
TCA. Ante esta problematica presentada, el roldgsempenfa la enfermera sera
detectar a tiempo los factores asociados al ridegbCA que pueden presentar

los adolescentes, pues es el grupo mas vulnerabésarollarlos, ademas es
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importante remarcar que esta situacion ha dejadeedesxclusivo de paises
desarrollados, occidentales y de clases econdraltas pues en la actualidad
afecta de igual manera a paises en vias de désarolases sociales bajas,

donde también existe una sobrevaloracion de laeayéa fisica y la delgadez.

Por lo anteriormente expuesto se formula la sigaipregunta de investigacion:

1.2 Formulacién y delimitacién del problema

¢, Cudles son los factores asociados al riesgo dstofmas de la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en adotgges de la Institucion

Educativa Nacional Tupac Amaru Il, Villa Maria delunfo, Diciembre 20117

1.3 Delimitacion de los Obijetivos
1.3.1 Objetivo General

* Determinar los factores asociados al riesgo detdmass de la
Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y bulinmeaglolescentes de
la Institucion Educativa Nacional Tupac AmaruDiciembre 2011.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Identificar los factores psicolégicos asociadosesdgo de Trastornos
de la Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa yinba en

adolescentes.

» Identificar los factores biol6gicos asociados esgo de Trastornos de

la Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y budiran adolescentes.

» Identificar los factores sociales asociados aboede Trastornos de la

Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y bulirmaaelolescentes.

14



» Identificar los factores familiares asociados esgo de Trastornos de

la Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y budiran adolescentes.

* Identificar la prevalencia de riesgo de Trastordesla Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en los ladoentes segun

edad, género y tipo de trastorno.

1.4 Importancia y Justificacion del Estudio

La adolescencia es una etapa marcada por muchdsosague experimenta
todo individuo; y en la que se le ofrece a éstatopaades para el crecimiento,
no solo en las dimensiones fisicas sino tambiémrlemspecto cognoscitivo y
social, asi como la autoestima, autonomia e idddh No obstante, este
periodo también supone grandes riesgos; puestalguros adolescentes tienen
dificultades para manejar demasiados cambios a#a afectando de alguna
forma su salud fisica y mental, impidiendo su dedlarpleno. Entre los tantos
peligros que enfrentan los jovenes en la actualigactontramos los

denominados trastornos alimenticios.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCAgtsefiguran como la tercera
enfermedad crénica mas comdn entre los adolesé&ntes cuales han ido

aumentando de manera progresiva, generando prex¢apen el personal de

salud. Nuestra sociedad se encuentra muy infladagyor la creencia de que la
delgadez es sin6bnimo de ser atractivo (a) y désepbr tal se tiene miedo o
hasta pavor a subir de peso; los adolescentes imgmean este miedo, a
consecuencia de los cambios naturales en la empa ddolescencia, por tal
tendran una nueva valoracion estética de su cuarpoyez se ven influenciadas
por los medios de comunicacion que muestran laadelg de las modelos y la
moda acorde a este estilo, las dietas a seguimprdatica del ejercicio

desmesurado con tal de conseguir la ansiada delgade

En la sociedad se han impuesto canones estétimscanllevan a adoptar
hébitos y estilos de vida que dificultan el mantganto de la salud, por el ideal

15



del cuerpo perfecto ocasionando en los adolescaigés riesgo a trastornos
alimentarios como la anorexia y bulimia, debidauarsinerabilidad. Los datos
del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hé&loguchi muestran como
estos trastornos han ido incrementandose en nidoelgscentes; en el 2005 se
presentaron 232 atenciones por TCA, en el 200@&ataron a 273 casos; por lo
que estos trastornos alimentarios se encuentrahsg&ptimo puesto dentro de la
clasificacion de los 10 diagnosticos mas frecuediesesta institucion. En el
2008 se presentaron 332 casos de atencidon porltoesterna subiendo este

tipo de enfermedad al sexto puesto de diagnéstiéssfrecuentes:*?

Por lo tanto la investigacion asociara los factobésidgicos, sicoldgicos,
sociales y familiares al riesgo de TCA, permitiemdtectar oportunamente si
los adolescentes presentan factores de riesga g@esarrollar alguno de estos
trastornos alimentarios. El profesional de enfefanee desarrolla en el campo
de la promocion y prevencion de la salud, la ctahtde reducir la incidencia
del trastorno; actuando sobre la vulnerabilidadsyfactores que ponen en riesgo
a los adolescentes, esto podria evitar consecelaaigntables de morbilidad,
es importante recordar que la anorexia y bulimmaedermedades que si no se
controlan ponen en riesgo la vida y a medida qusa m tiempo, son mas

dificiles de tratar y los efectos se vuelven mases.

1.5Limitacion del estudio
Para el desarrollo de la investigacion la limitactgue se encontré fue el horario

ideal para encuestar a los adolescentes, ya guprddesores no brindaban la

accesibilidad y disponibilidad de las horas derfato
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Investigaciones Relacionadas con el Tema

Entre la informacioén revisada se encontrd estudiosulados a la presente

investigacion:

Urzla A, Castro S, Lillo A, Leal C.realizaron un estudio en el 2011 que
tuvo por objetivo describir la prevalencia de risde los trastornos
alimentarios en adolescentes de escuelas de 1&@ao0%8de Chile, aplicaron
la Escala EDI-2 a una muestra intencionada esteddé de 1.429
participantes de la ciudad de Antofagasta pertengzs a establecimientos
educacionales municipalizados, subvencionados yicpkres. En los
resultados encontraron diferencias significativas las medias de las
dimensiones evaluadas entre hombres y mujereg, gnipos de edad y entre
los distintos establecimientos educacionales. &lrmeneral, el 7,4% de los
evaluados se encuentra en la categoria de riesgendando a un 8,9% en

las mujeres. Las conclusiones muestran que la l|preia de riesgo de



trastornos alimentarios es mayor en las mujeres| grupo de 15 a 18 afos y
en los participantes de establecimientos educaesmaunicipalizado¥

Guadarrama R, Mendoza SA.Realizaron en estudio de investigacion en el
2011; su objetivo fue identificar los Factores desgo de anorexia y bulimia
nerviosa en estudiantes de preparatoria de acuersio sexo en México,
trabajaron con 316 alumnos de ambos sexos de goalagrivada del nivel
medio superior. Los instrumentos aplicados fuelohest de Bulit y el Test
de Actitudes Alimentarias, los cuales cuentan capipdades psicométricas
adecuadas a la poblacién mexicana. Los resultaglosstudio muestran que
el 17% de la muestra estudiada mostro sintomasadé&ino alimentario,
predominando la anorexia y siendo mayor en las nesijesiendo estas el
grupo que estableci6 las diferencias estadisticarmgnificativas en ambas
variables; esto les permitié concluir que los asicdates de zonas externas a
las grandes urbes pudieran ser propensos a désaeste tipo de trastornos,

siendo las mujeres el grupo mas afectddo

Langlois L. ejecutd un estudio en el 2009; que planteo cometiobj

investigar los factores de riesgo para el desarrdk trastornos de la
alimentacion en las personas jovenes de Porto &l&yasil, con énfasis en
los aspectos psicologicos y culturales. Se realizatos estudios, de los
cuales 593 niflos en edad escolar y universitargcyparan en las capitales
estatales y el interior de Rio Grande do Sul. Eldis fue correlacionar estas
variables con las conductas de riesgo regionabespecondmicas y raciales.
Se realizaron analisis de frecuencia, ademas dprilebas no paramétricas

de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Obtuvo como resultados que el 17% de los partitgsatenian una prueba
positiva de los trastornos alimentarios, el 15%odehombres y el 19% de las
mujeres, encontramos también un mayor numero depadamientos de
riesgo municipios en el campo y entre los partitips de la identidad racial
no blanca. No hubo diferencia significativa conpeedo a la situacion

socioeconOmica. El estudio evaluo la satisfaccim la imagen corporal, la
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autoestima, el bienestar subjetivo y la alexitirara personas jévenes con

factores de riesgo para la anorexia nerviosa yrbalherviosa.

La prueba p (rho) de Spearman se utilizo para lzaltas correlaciones entre
los instrumentos EAT-26 y otros. Para evaluar ettef de las escalas y los
elementos en el EAT-26 se realiz6 un analisis dees®on lineal multiple y
regresion no lineal. Encontrd que los individuos tactores de riesgo para
trastornos de la alimentacion han informado infaitson con la imagen
corporal. Las mujeres también tienen una baja atitoae, satisfaccion con la
vida baja y un alto indice de afecto negativo gl&xitimia. En relacion a la
educacidon se encontré que los participantes corosnafios de escolaridad
son mas propensos a tener conductas de riesgo.idrasd destaca como
fundamental para el resultado de que una bajafeatién con la imagen
corporal y la realizacion de las dietas fueron fexstores que explican la
mayor parte de la positividad en el EAT-26, queegta preocupado de que
las encuestas indican que en la actualidad existiescontento generalizado

entre el cuerpo la poblaciéh.

Loreto M, Zubarew T, Silva P, Romero MI. Ejecutaron un estudio en el
2006, tuvo por objetivo cuantificar la prevalencia de riesgo deATen

adolescentes mujeres de la Region Metropolitan&liee y evidenciar si

existen diferencias de prevalencia por grupos deded nivel

socioecondmico, identificando el impacto de losgoas psicoldgicos
reforzadores en ellas; utilizaron el instrumentol-2la un total de 1 610
escolares, entre 11 y 19 afos. La muestra fueatmapilistica, y se extrajo de
9 establecimientos educacionales de la RM, periemes a comunas de
distintos NSE elegidos por conveniencia. El purgocdrte para considerar
riesgo de TCA utlizado fue mayor o igual a 110.n Bs resultados
obtuvieron que el 8,3% de la poblacion adolescest®lar presento riesgo
para TCA. Hubo una mayor prevalencia de riesgo @& Bn aquellos

colegios pertenecientes a comunas de menores asgtego (11,3%), medio
(8,3%) y alto (5,1%). Esta diferencia fue estadéstiente significativa (p <
0,02). Hubo una tendencia de mayor proporcion adeadentes con riesgo
de TCA en el grupo 12 afios o menos (10,3%), eosrd3 y 15 afios (8,6%),
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y 7,4% para las de mas de 16 afios. (p < 0,57%daprimeras escalas, (DT)
Obsesion por la Delgadez (14,6 vs 6,3), (B) Bulirféal vs 1,8) y (BD)
Insatisfaccion Imagen Corporal (17,2 vs 7,7) dimaran el grupo de riesgo
de desarrollar TCA. En las 8 escalas restantesvg®ereian los rasgos
reforzadores del TCA. Las conclusiones del estfichoon; primero el riesgo
de prevalencia de TCA en poblacion adolescenterfaraeescolar entre 11 y
19 afnos en la RM fue del 8,3%; 2) Hubo una mayevadencia de riesgo de
TCA en colegios de NSE bajo (11,3%), (p < 0,02)ERiste una tendencia
preocupante de que el grupo etario de mayor rieegoel de menor edad, a
pesar de no ser estadisticamente significativhad)tres primeras escalas del
EDI-2, DT, B y BD discriminan el grupo de riesgo desarrollar trastornos
de conducta alimentaria; 5) Creemos que la utifraade este test de
screening es de gran utilidad en la deteccién dpagr de riesgo y deben ser
aplicados por profesionales experimentados y aapabies especificas en

estudio®

Rivarola MF, Penna F. en su estudio Factores Socioculturales y su
Relacion con los Trastornos Alimentarios e ImagempGral en el Distrito
Federal, México 2006; tuvo por objetivo explorar itdluencia de los
modelos socioculturales sobre las caracteristicas las trastornos
alimentarios e imagen corporal en una muestra deesckntes. La muestra
guedo conformada en dos grupos de 12 a 14 afo9)(y=de 18 a 20 afios
(n=51). Se aplicaron los cuestionarios CIMEC y EDl-as conclusiones del
estudio indican que los mensajes socioculturalbsesel modelo estético de
la delgadez guarda una estrecha relacion con &s$otnos alimentarios e

imagen corporal®

Rodriguez JM, Javier F. Cali,realizaron un estudio en el 2005; el cual tuvo
por objetivo determinar la prevalencia y las peccapes de riesgo asociadas
a TCA en mujeres adolescentes de una instituciGoatiya en la ciudad de
Cal - Colombia. Es un estudio observacional deseaptipo transversal, la
poblacion objeto del estudio fueron preadolescentafolescentes entre 10 y
18 afios matriculadas en una institucion de la dut#aCali, por muestreo no

probabilistico se incluyeron 198 estudiantes de germenino. Se disefio y
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valido un cuestionario estructurado para la reocidecde la informacion; se
realizo andlisis univariado y bivariado empleandtervalos de confianza
(IC) al 95% y un nivel de significancia p<0.005;dkerenciaron conductas a
nivel individual, familiar y social. Las conclusiesi del estudio fueron la edad
promedio de las estudiantes fue 13 afo, el 7,1%erein vomitar como

medida para reducir peso. En las conductas idesdidis en sus familiares, el
86,9% reporto uso de laxantes para adelgazar, rmaseah amigos y pares el
15,7% vy el 12,6% percibieron induccién al vomitergipleo de pastillas para
adelgazar, respectivamente. La prevalencia deaiparp los TCA fue 3,5%,

siendo estadisticamente significativa en las mayate 15 afios y en

adolescentes de grados superiores a noteno.

Cisneros LP. En el 2007 ejecut6 un estudio quweo por objetivo estudiar
los Trastornos de la conducta alimentaria: anorgxalimia y el riesgo de

padecerlos en alumnas adolescentes del Colegiaund®io Edelmira de

Pando del distrito de Ate - Lima. Los resultadosstravon que el 4,1%
presento anorexia restrictiva, el 2,84% anoreximpmgdsiva-purgativa, el

3,15% y 4,10% bulimia no purgativa y purgativa extivamente, el 14,2%
algun otro trastorno alimentario, el 12,3% en mesy desarrollar algun
trastorno alimentario, el 17% presentan condudiageatarias inadecuadas.
En conclusién los trastornos alimentarios y elgiesle padecerlo en las
alumnas estudiadas fueron estadisticamente sigfiifis’®

Benites AA, Carrera LC, Chavarry GA. Realizaron el estudio Actitudes y
Factores de Riesgo frente a Trastornos Alimentito®rexia y bulimia) en
adolescentes del CEP Cristo Rey. Lima, Perd 20040 tpor objetivo
identificar los factores de riesgo y la actitud Ide adolescentes del CEP
“Cristo Rey” frente a Trastornos Alimenticios. Hpd de estudio fue
descriptivo; y de corte transversal. La poblaciétueo constituida por 208
alumnas del nivel secundario. La técnica que atitin para la recoleccién de
datos fue la encuesta y el instrumento el cuesimnal cual estuvo sujeto a
juicio de expertos y prueba piloto; validado co\déa de Crombach y la r
de Pearson. Se encontré que las alumnas de CERRG'@ey” 208 (100%), el
mayor porcentaje lo obtuvieron quienes presentananactitud desfavorable
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2.2

frente a trastornos alimenticios, lo cual nos iadia importancia del
reconocimiento de las conductas de riesgo en masestiolescentes. Los
resultados demuestran que por grupo de edad léssadotes de 13 a 14 afios
presentan el mayor porcentaje de riesgo frentes dr&stornos alimenticios,
mientras que el grupo de 17 a 18 afos presentaredmporcentaje de riesgo
frente a trastornos alimenticios. Identificaron eoayor porcentaje de factor
de riesgo familiar los antecedentes de adiccidobyepeso, de igual forma se
encontré un alto porcentaje de riesgo frente damags alimenticios cuando
ambos padres laboran, asimismo se hallo como iepertriesgo frente a
dichos trastornos el que los padres se encuerepamados o divorciadds.

Estructura Teorica y Cientifica que Sustdan el Estudio
Adolescencia

El término adolescencia proviene del verbo latidolescerajue quiere decir
crecer y suele emplearse para denominar la etaprarggcion de la infancia
a la vida adulta; periodo en el cual se eviden@auracion fisica, cognitiva,
social y emocional, mientras el nifio se prepara par hombre y la nifia para
ser mujer. Sus limites precisos son dificiles dinolepero normalmente se
considera que comienza con la aparicion gradudbslearacteres sexuales
secundarios, alrededor de los 11 o 12 afos de gapd finaliza con el cese
del crecimiento corporal a los 18 o 20 afibs.

Para la UNICEF la adolescencia es el periodo guekl nifio pasa a ser una
persona adulta, productivo, con familia y con debasiudadanos. Ellos no
conforman un grupo homogéneo, pero los une la @fdtce 12 y 18 afios) y
una actitud contestataria que persigue el valoftodsocial en la relacion
consigo mismos, con los amigos, con los pares,afestos, el placer, el
juego, la mdusica, el teatro, los deportes y laucalten su sentido mas

amplio?

Los cambios hormonales al final de la nifiez implit@ansformaciones en la

apariencia corporal de ambos sexos. El estiréroslgliberes involucra un
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aumento de la masa corporal, mas pronunciada eémlobres, que los lleva
a comer mas que antes. Las mujeres presentarcehimgto de las caderas vy,
contrariamente al género masculino, no pierdenagdasante el estiron. Por
tal, las mujeres tienen tendencia a aumentar Eagrarporal cuando dejan de

crecer si mantienen el mismo régimen alimenfitio.
Etapas de la adolescencia:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con deancambios corporales y
funcionales como la menarquia. En el aspecto pgjmm el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inmigtades basicamente con
personas del mismo sexo. Intelectualmente aumestsn habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impgulgcse plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocumdampor sus cambios
corporales con grandes incertidumbres por su apaaiéisica®>

Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando haletado casi todo su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamestel periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores psopiconflictos con sus
padres. Es la edad promedio de inicio de expeaeypa@ctividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipdertasi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apexidisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestaintagos con la mod&.
Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Casi no se presentan cambios fisicos; aceptanageimcorporal, se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentgrergmectiva mas adulta.
Adquieren mayor importancia las relaciones intimad grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sisteleavalores con metas

vocacionales realés.
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Factores de Riesgo

Factor de riesgo es aquel que incrementa la priodeadbide contraer una
enfermedad o la condiciona. Es posible desarrofllgin  trastorno

alimentario con o sin los factores de riesgo merados a continuaciéon. Sin
embargo, mientras mas factores de riesgo preskatlescente, sera mayor

su probabilidad de desarrollar o padecer trastcafiogenticios>*

Factores Psicologicos

Los rasgos psicologicos que se han hallado asaciadlus TCA son: déficits
en la autoestima, dependencia, temores a la pédeiadantrol, vivencias de
soledad, temor al abandono, vivencia de controeragt inseguridad y

problemas de identidat’

En el adolescente aumenta la preocupacion pordgemcorporal, como una
forma de cefiirse a algo que es mas seguro y gowesie controlar, usandola
como una via para afirmar su personalidad, oporam®nejo del ambiente

y defender su autoestima, aunque no todos los smriges se centran en la

imagen corporal para afrontar sus conflicfos.

El concepto de imagen corporal es multidimensienatluye la percepcion
del propio cuerpo y de sus caracteristicas, lanasyi conceptualizacién del

mismo, con aspectos cognitivos, actitudinales ypmtamentales”

Algunos factores de la personalidad parecen inan@aneel riesgo de una
persona para desarrollar algun trastorno de coadalghentaria, como ser
perfeccionistas, tienen expectativas altas de sinas y de otras personas; en
algunos casos a pesar de tener ya altos lograss ptdrian tener baja
autoestima y problemas de identidad. Son propersapensamiento
dicotémico (es decir, ver todo como bueno o matoéxito o un fracaso), el
cual conduce a problemas sobre el peso, en losequwdelgado es bueno y ser

mas delgado es mucho mejot.
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Imagen Corporal

La imagen corporal es definida como la actitud d&atipropio cuerpo y hacia
la apariencia, puede concebirse globalmente como canjunto de
percepciones, representaciones, sentimientos @esi que se elaboran del

cuerpo a través de diversas experienéfas.

Se ha observado que la distorsion de la imagerorp la insatisfaccion de
la misma se encuentran altamente relacionadasautuctas alimentarias de
riesgo. Este fendmeno puede atribuirse al “idea@”betlleza de delgadez
extrema en la cultura actual, el cual al ser coagmarcon el propio cuerpo
puede resultar en un primer momento en una ingati€n con la imagen

corporal, misma que si se torna obsesiva puedartegsta una distorsiéh.

Auto concepto

A pesar de las diferentes concepciones habidaavastrde la historia hay
acuerdo al considerar que la percepcion de si mismereses, valores,
resultados académicos, valoracién y aprecio ded&rmas respecto a las
propias cualidades- influyen en el construccidrudedutoconcepto personal
positivo 0 negativo, y a la inversa, el Autoconogpdsitivo o negativo incide
en los resultados académicos, en la adaptaciotuacigines nuevas, en el

aprecio a su propio cuerpo, habilidades y compaoetaim sociaf’’

Factores Bioldgicos

La etapa de la adolescencia es el natural desaomtl incremento del peso y
la talla asi como la aparicion de los caracteregades secundarios, provocan
un cambio marcado en la figura corporal que puefdeorecer a una
preocupacion por la evolucién de su cuerpo, suaodese mejorarlo y la
presion que ella misma propicia para lograrlo. &emas frecuentes en
personas (por lo general nifias y mujeres jovendsg ¢éos 12 y 25 afios de

edad, aunque pueden ocurrir en nifios y adultos res$/o

Edad
La edad de presentacion de los trastornos de alién es entre 12 a 25

afos, teniendo su pico entre 14 a 18 afios. Duestids Gltimos afios la edad
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de presentacion en nuestra casuistica, ha siddade® cada vez menores,
teniendo casos descritos de anorexia a los 9 afiokryia a los 12 afio®

Sexo

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son neasunes en mujeres que
en hombres, con proporciones de 10:1 en anorexn, gl caso de la bulimia
es de 20:1. Muchos estudios opinan que los homlestan menos

influenciados por presiones culturales para estgados’

Las mujeres son mucho mas propensas que los horabdesarrollar un
trastorno alimenticio. Solo un estimado de 5%-1%/pérsonas con anorexia
o bulimia y un estimado de 35% de aquellos contdras del atracon

compulsivo son hombrés.

Estado Nutricional segun indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC), indicador delagkt nutricional que con
mayor frecuencia es utilizado por su facilidad déngacion, se calcula a
partir del peso corporal en kilogramos dividido pbruadrado de la talla en
metros, es uno de los indicadores mas ampliamstidiados como factor de

riesgo asociado a los TCA.

Diversos estudios han demostrado que al presedadolescentes un IMC
alto (sobrepeso u obesidad), su imagen corporalega de lo “ideal”; se

suma la influencia de los factores sociales y p&gpcos, los cuales han
estigmatizado el sobrepeso y la obesidad no pationes de salud sino por
consideraciones psicoldgicas y estéticas, los itdds buscan disminuir su

peso corporal o modificar su figufd.

Antecedente de Sobrepeso

La mayoria de personas que han sufrido de trastod® la conducta
alimentaria han tenido sobrepeso u obesidad. Mudeosllos inician sus

desordenes alimentarios buscando una mejor définisbbre su imagen

26



corporal r y evitando esa insatisfaccion que lexlpce alguna parte de su
cuerpo. Este factor se encuentra muy relacionado etchecho de haber
recibido burlas o sentimientos de rechazo por $wepeso; se encuentran
insatisfechos con su imagen y esto sélo es comgensar conductas que

ayuden a disminuir su pedb.

Factores Sociales

Los estandares de belleza en la cultura occideatahfocan en la juventud y
delgadez. Constantemente se representan imagenpsrslenas delgadas,
bellas, exitosas en los medios de comunicacidrcultara probablemente es
uno de los factores que determina la gran sigmiéieadel peso corporal, los
patrones de peso no son constantes dentro declagiades, ya que ha habido
variaciones en cada etapa de la historia, lo cagemerado una influencia en

el peso corpordt’

El anhelo por adelgazar o por mantenerse delgatia senvertido en uno de
los valores clave de la cultura postmoderna. Cadaaumenta el numero de
jovenes que se preocupan por su peso Yy esto gesenfando en edades mas
tempranas, mientras que en el caso de los varstepreocupacion la tienen
3 de cada 10 (segun la Fundacion Bartolomé de @zard998). La delgadez
mitificada significa en la sociedad actual el éx#eguridad, belleza, estar en
forma y ser aceptada socialmente. La asociaci@stbes logros derivados de
estar delgada ha hecho que la delgadez se conererta fin; incluso para

muchas adolescentes no existe autoestima sin @zlgad

Los diversos métodos utilizados para adelgazarJaque la sociedad se ha
mostrado tan permisiva, se han convertido en raftmes positivos, debido a
las metas sociales alcanzadas, minorizando logjosesle este tipo de
comportamientos. Los estilos de vida, el grupogieilies, la publicidad y las
propias cogniciones van reforzando ayunos, die&sdrictivas y demas
practicas compensatorias.
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Medios de Publicidad

La influencia de la publicidad es inmensa, inclbasta con mirar a nuestro
alrededor para encontrar algun anuncio donde nmriapdo el producto
promocionado se explota el cuerpo humano, presgmtpersonas “bellas”,
principalmente mujeres, delgadas y casi siempren@s. Lo que se busca es
gue se asocie la posesion y disfrute del produmioese estado ideal 21. Lo
anterior se traduce en la relacion entre la sdi&di (atencion y reactividad)
y la influencia o critica cultural, entendiendo a&éstomo los mensajes
verbales, imagenes relacionadas con el peso, usafig la belleza emitidos

por los medios de comunicacidh.

La publicidad constantemente invita a practicarcg® fisico, a quemar las
calorias y a reafirmar el cuerpo. El régimen yegatte se han convertido en
productos de consumo general, una obsesion catidieh comercio de
alimentos dietéticos y de tratamientos adelgazantega habia sido tan
prospero. El culto por un cuerpo delgado y firmantia. Los medios de
comunicaciéon son portavoces y creadores de esfs@stéticos corporales,
enviando mensajes que sobrevaloran la importamtiatchctivo fisico, sobre

todo, en el sexo femenird.

Factores familiares

Los factores familiares negativos influyen en losadolescentes,
conllevandolos al riesgo de desarrollar trastohms$a conducta alimentaria;
estos son la violencia que pueda existir en elreattamiliar y los estilos de

padres que existe en la familia de cada adolescéfite

La familia es la base de la sociedad y en ellarseeipde formar hombres y
mujeres de bien con principios y valores, por le @s fundamental que el
adolescente tenga un ambiente familiar tranquilmoaioso; en cual influird

mucho en el desarrollo y equilibrio de la forndexcile los adolescentes.
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Estilos de padres

Estilo Autocratico Los padres tienen dificultad en asumir los camde$os

hijos e hijas, brindan un trato a los nifilos comaltad, no admiten el
crecimiento de sus hijos. Los hijos son sometidondarigidez de sus padres

siendo permanentemente autoritarfgs.

Estilo Negligentel os padres son incapaces de disciplinar a sus, hgon la

excusa de no ser autoritarios les permiten haderlo que quieran. En este
tipo de hogares, los padres no desempefian suillok hijos como hijos y
con frecuencia se presenta que los hijos mandamqu&ks padres. En caso

extremo los padres no controlan a sus hijos pootengue éstos se enojén.

Estilo Democratico Los padres tienen claridad en su rol, sabiendodaney

mostrar a sus hijos, lleno de metas y suefios.séasantienen unidos, por lo
tanto, los hijos crecen estables, seguros, cordiago expresan sus
sentimientos. Cuando ya los adolescentes searoadséiran personas activas
y autbnomas, capaces de expresar sus necesidadds, tanto, se sienten

felices y con altos grados de madurez e indepefai&nc

Violencia Familiar

La violencia familiar también es un gran factor desgo para los
adolescentes, dado que se sentiran rechazadosip@rapios progenitores,
ocasionando sentimientos de desprecio e infeadrien los adolescentes.
Estos adolescentes no estaran conformes consigoosyigor tal, buscaran
medidas y conductas que logren su satisfaccionipglde violencia que
tiene mayor repercusion es la violencia fisicajual se evidencia cuando los
padres imponen castigos fisicos por conductas nmafaw arranques; en la
violencia psicoldgica verbal, los padres emitenlitos, palabras de desprecio

e inferioridad a sus hijd§:%°
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Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria, entsecl@les esta la anorexia y
la bulimia, constituyen un problema de salud entgeygue tiene un fuerte
impacto en la sociedad. La problematica de estés$aimos es tan variada y
multifactorial que exige una atencidn y actuaciame gncluya aspectos
clinicos, familiares, pero también culturales, almd y especialmente
educativog?

El término "Trastornos Alimentarios” se refiere general a trastornos
psicolégicos que provocan anomalias graves enddumba de la ingesta, es
decir, la base y el fundamento de estos trastos@o®ncuentra en una
alteracion psicoldgica. Se entiende, pues, quénebraa externo podria ser
una alteracion de la conducta alimentaria (dietadopgadas, pérdida de
peso) pero el origen de estos trastornos se tegdei@xplicar a partir de una
alteracion psicologica (elevado nivel de insatisit personal, miedo a
madurar, elevados indices de auto exigencia, idedsrsionadas sobre el

peso o la comid&?
Anorexia nerviosa

Definicion

La anorexia nerviosa es un trastorno caracteripadda preocupacion por el
peso corporal y la comida, una conducta dirigideiehéa pérdida de peso,
patrones de manipulacion de la comida peculiarés]iga de peso, miedo

intenso a la ganancia de peso, distorsién de lggmaorporal y amenorréa.
Manifestaciones clinicas
Las personas con anorexia tienen perturbada la remarmeno perciben su

peso y silueta corporales, a menudo no reconocersggrado de delgadez

es peligroso, las caracteristicas que presentalasaiguiented
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Expresan un intenso miedo a ganar peso, tiendemrlzarse por
pensamientos acerca de la comida y se preocu@aiomalmente por el
exceso de peso. Es caracteristica de las anordeiaasgacion de sus
sintomas a pesar de que éstos son claramente albissty
Frecuentemente se examinan frente al espejo pagurasse de que
estan delgadas e incesantemente expresan precoupaciel sobrepeso
y sentirse “gordas”.

Coleccionar recetas y preparar platos elaborados quss familias son
otras conductas que reflejan su preocupacion poortada.

Es frecuente entre los anoréxicos una peculiar po&tion de los
alimentos.

Esconderan comidas ricas en carbohidratos y acuanulgrandes
cantidades de dulces, transportandolos en sudl@m®hgien sus bolsos.

A menudo intentaran deshacerse discretamente densida para evitar
ingerirla.

Las personas anoréxicas pasaran mucho tiempadorta comida en
pequefios trozos y reordenandola en el plato. Eionie los pacientes
anoréxicos a ganar peso existe incluso ante unaerex extrema, y
caracteristicamente, llegan a mostrar desinterédaclaso resistencia,
hacia el tratamiento.

Algunas personas anoréxicas pueden adoptar rigurpsmgramas de
ejercicio, mientras otras, simplemente procuraardsido el tiempo tan
activas como les sea posible.

La pérdida de peso y el rechazo a mantener el g@poral por encima
del minimo normal, establecido en funcién de ladeglia estatura, es lo
MAas caracteristico en este trastorno.

La amenorrea puede aparecer antes de que ocurrpéuida de peso
observable.

Frecuentemente se presenta en los sujetos anaéxina pobre
adaptacion sexual.

Entre estos pacientes, muchos adolescentes muastdesarrollo sexual

psicosocial tardio, y los adultos a menudo sufreara umarcada
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disminucién en el interés sexual coincidiendo danieio de la anorexia

nerviosa.

Criterios Diagndsticos DSM-1V*2

a. Rechazo a mantener el peso corporal igual @pama del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (p. ej. jprde peso que da lugar
a un peso inferior al 85% del esperable, o fraesmsoconseguir el aumento
de peso normal durante el periodo de crecimierandal como resultado

un peso corporal inferior al 85% del peso espejable

b. Miedo intenso a ganar peso o0 convertirse enophbasluso estando por
debajo del peso normal.

c. Alteracion de la percepcion del peso o la silwetrporales, exageracion de
su importancia en la autoevaluacién, o negaciérpekyro que comporta

el bajo peso corporal.

d. En las mujeres post puberales, presencia de carean por ejemplo,
ausencia de al menos tres ciclos menstruales aghses; también se
considera que una mujer presenta amenorrea cuarsdmenstruaciones
aparecen UuUnicamente con tratamientos hormonales d¢en la

administracion de estrégenos.)

Especificar el tipo:

Tipo restrictivo, durante el episodio de anorexia nerviosa, el iddivino
recurre regularmente a atracones o purgas (ejopaaion del vomito o uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enentas).

Tipo compulsivo/purgativo, durante el episodio de anorexia nerviosa, el
individuo recurre regularmente a atracones y/o gair@j. provocacion del

vémito o uso excesivo de laxantes, diuréticos orersd. >
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Bulimia nerviosa
Definicion

La bulimia es simplemente un término que signifiqgesta voraz. Este tipo
de conducta se caracteriza por episodios repetidomgestion rapida de
grandes cantidades de alimentos en un periodoajerente inferior a las dos
horas, y por medidas compensatorias orientadag\emr el aumento de
peso tales como vémito inducido, uso inapropiadalideéticos, laxantes y

enemas>?

La bulimia puede también aparecer en condiciongsede normal, asociada
con sintomatologia psicolégica. Los pacientes aopaso normal que llevan
a cabo atracones y usan métodos purgantes puedsificatse en dos
categorias: Primero en pacientes bulimicos de pesmal que no han
padecido anteriormente un cuadro de anorexia reayig por otra parte
aguéllos que tienen wuna historia previa de anorexiarviosa.

Desafortunadamente, el sistema de clasificacion D&Mo diferencia entre

estos dos subgrupos de pacientes bulinifcos.

Manifestaciones clinicas
La bulimia nerviosa normalmente empieza despuésdeeriodo de régimen
gue puede oscilar entre unas pocas semanas, un aias. Este régimen

puede haber existido con la intencién, o no, ddergresd?

Los factores predisponentes son: factores socigeldss (clase social media
alta y presion cultural hacia una imagen aceptabf)tores familiares
(educacionales: actitudes parentales rigidas, pafdoso y bajo nivel de
cuidados parentales; genéticos hereditarios: (pebce en los padres,
consumo de alcohol de los padres y antecedenteaftptivo o psiquiatrico),
factores individuales (imagen corporal de delgatleg autoestima, locus de
control externo, alto nivel neuroticismo, altera@e de peso previas a la
enfermedad, historia de dieta y ejercicio excesiv@alas relaciones con

padres y comparfieros, experiencias de pérdidaenaias afectivasy?
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Las caracteristicas son las siguientes.

e La mayoria de episodios de atracones estan seguidos/Omitos
autoinducidos y menos frecuentemente de uso dates

* Una minoria de personas, usan diuréticos con émditin de controlar su
peso.

* La duracion media de un atracon es aproximadanaeniehora.

* Muchos pacientes aprenden a vomitar introduciéndiosededos en la
garganta, y después de un corto espacio de tiepneodgen a hacerlo de
manera refleja.

» Algunos pacientes tienen llagas y cicatrices erdaiso de la mano
(Ilamadas «signos de Russell») producidas por stsspentes intentos de
inducirse el vomito.

* Muchos pacientes bulimicos no hacen comidas resgilar tienen
dificultad para sentirse saciados al finalizar comida normal.

» Usualmente estos pacientes prefieren comer ag@asus casas.

* Aproximadamente entre una tercera y quinta partellds escogera un
peso dentro de los valores normales como su peporabideal.

* Entre un 25 y un 35% de los pacientes, han tenmdohistoria previa de
anorexia nerviosa.

 La mayoria de los pacientes bulimicos muestra sigposintomas
depresivos, tienen problemas de relaciones intsopales, de
autoconcepto y conductas impulsivas, mostrandolesvelevados de

ansiedad y compulsion.

2.3 Definicién de Términos Basicos

Variable Independiente

Factores

Un factor de riesgo es toda circunstancia o siumajue aumenta las

probabilidades de padecer algun tipo de enfermedad.
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Factores Bioldgicos: son las caracteristicas propias y naturales del
adolescente como el sexo, la edad y antecedes@bdepeso u obesidad.

Indicadores

» Etapa de la adolescencia

* Sexo

» Estado nutricional segun IMC

* Antecedentes de sobrepeso

Factores PsicolégicosSon las caracteristicas de tipo personal, como la

percepcion de la imagen corporal, el aprecio y gmoisu persona.

Indicadores
e Autoconcepto

* Percepcion de la imagen corporal

Factores Sociales:Circunstancias del ambiente social y cultural, que

ocasionaran e influirdn en la persona.

Indicadores
» Medios de publicidad
« Moda

Factores Familiares:Circunstancias o caracteristicas propias de lali&am

gue modificaran el comportamiento del adolescente.
Indicadores

» Estilos de padres

* Violencia familiar
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Variable dependiente

Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos alimentarios abarcan diferentesrerd@f@ades que son causadas
por la ansiedad y por una preocupacion excesivaepgeso corporal y el
aspecto fisico, relacionada con la alteracion de Habitos alimenticios

comunes.
Dimensiones

Anorexia: Se caracteriza por la falta anormal del apetite, & hace voluntaria

por el intenso miedo a engordar, buscando un cysrgecto (la delgadez).

Indicadores

Falta de apetito

Ejercicio fisico

Restriccion de alimentos

Temor a la obesidad

Bulimia: Episodios incontrolables de comer en exceso, remaierminado
tiempo, realizando luego conductas compensatoaa® anducirse al vomito,

por el sentimiento de culpabilidad.
Indicadores

¢ |Induccién al vomito
* Uso de farmacos

+ Consumo excesivo de alimentos
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general

» Los factores psicologicos y sociales estan asosiaignificativamente al
riesgo de padecer Trastornos de la Conducta Alan@ntnorexia nerviosa y
bulimia en adolescentes de la Institucion Educataaional Tupac Amaru
II, Diciembre 2011.

3.2 Hipotesis especificas

» El factor psicoldgico asociado al riesgo de padécastornos de la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en los ladoentes es inadecuado

en lo referente al autoconcepto y la percepcidla dmagen corporal.

» El factor biol6gico asociado al riesgo de padeamstbrnos de la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en looladcentes respecto a la

edad es la adolescencia media, género femenimsemeia de antecedente de



sobrepeso, estado nutricional de sobrepeso y @mksidgun el indice de

masa corporal.

El factor social asociado al riesgo de padecertdmass de la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en los ladoentes es el uso de los

medios de publicidad y moda inadecuados.

El factor familiar asociado al riesgo de padeceasiornos de la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en los ladoentes referente a los
estilos de padres es el tipo negligente y aut@arasidemas de la presencia de

violencia familiar.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion por su caracter es daawd, porque enfoca los
aspectos objetivos y susceptibles de los fenOmsrmmales de manera numérica,
en este caso las variables referentes a los factaseciados a TCA; es
descriptiva correlacional segun su profundidad,quya tiene como objetivo
centrar la medicion precisa de la relacion entseviariables, en una muestra
definida tal y como se presenta en la realidadjrseg temporalidad es de corte
transversal por que permite presentar la inforératal como se presenta en un

tiempo y espacio determinado.

4.2 Area de Estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a@bla Institucion Educativa

Nacional Tupac Amaru Il , ubicada en el cercadodigtrito Villa Maria del



Triunfo, dicha institucién ofrece educacién de hiweicial, primario y

secundario en los turnos de mafana y tarde.

4.3 Universo y Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por aB8nnos de educacion
secundaria del turno tarde que asistian diariamamtia Institucion Educativa.
La seleccién de la muestra se realizo a través ndenuestreo probalistico,
aleatorio obteniéndose 175 alumnos. Para garantizaroporcionalidad de la
muestra en las diferentes secciones (12) se oealizmuestreo aleatorio

estratificado. (Anexo 8)

4.4 Criterios de Inclusion y exclusion

A. Criterios de inclusién
+ Adolescentes de ambos sexos
« Edades de 10 a 19 afios

* Asistan diariamente a la institucion educativa

B. Criterios de exclusién
» Adolescentes que tengan algun trastorno alimentari
+ Adolescentes embarazadas

* Madres y o padres adolescentes

4.5 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utilizo como técnica la encuesta e instrumedtiss cuestionarios para la
medicion de las dos variables de estudio, el ppmarnsta de 21 items
relacionados a los factores asociados al riesgmasiotnos de la conducta

alimentaria. Los items para cada factor son coguesi

Factores bioldgicos: 1, 2, 3, 4, 5,6.
Factores psicoldgicos: 7, 8,9, 10, 11,12.
Factores sociales: 13, 14,15, 16
Factores familiares: 17, 18,19, 20, 21.
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El segundo cuestionario consta de 19 preguntasged@e investiga si los
adolescentes presentan diferentes aspectos dedaata de pacientes con TCA,
fue estructurado teniendo como base el Test EATd40Garner, D.M. &

Garfinkel.

Los items segun dimensiones son los siguientes:

Anorexia: 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10
Bulimia: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Para ambos cuestionarios se empleo la escala eéeg thmpuesta por seis
opciones de respuestas, que son: Siempre, usualni&duentemente, a veces,
rara vez y nunca. Ambos instrumentos fueron vabdaa través del juicio de
nueve expertos en el area, cuyas opiniones y ugjasese utilizaron para
mejorar el instrumento. Segun juicio de experttmaés de la Prueba Binomial
se obtuvo una p=0,003652375 (Anexo 5) y con lalpaupiloto se aplico la
Prueba de Confiabilidad de Alfa de Cronbach, oBtetwse valores confiables

para el instrumento. (Anexo 6y 7)

4 .6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos se envié unaitsolidirigida al director de la
Institucion Educativa Nacional Tupac Amaru 1, dergk le explico el objetivo
del estudio, con el fin de obtener su consentimigntiesarrollar el trabajo de
investigacién. Una vez obtenida su autorizaciénmeaézo el sorteo de alumnos
por secciones del turno tarde; los cuales participan el estudio durante el mes

de diciembre del afio 2011.

Antes de la aplicacion se informo a cada adolescgoibre su participacion, la
cual fue voluntaria y confidencial, previamentdeseentrego un consentimiento
informado para los padres y un asentimiento infolor@ara los estudiantes; una
vez que estos documentos fueron firmados, se peelh recoleccion de los

datos mediante la aplicacion de las encuestas @uehtapso de 15 dias con la

colaboracién de encuestadores previamente capasitad

41



4.7 Andlisis de Datos

La informacion y los datos seran codificados gréeados a una tabla de Excel
version 2007, luego fueron trasladados al progr8&S (Statistical Package
for the Social Sciences) version 19.0 para suepostanalisis estadistico, lo
que permitié agrupar los datos Yy presentarlosagés de tablas y graficos
mediante el uso de la estadistica descriptiva. ®laraso de la comprobacion de
las hipoétesis se aplico la estadistica inferenaitilizando la prueba de Chi

cuadrado considerando un nivel de significancia=e05.
4.8 Aspectos Eticos

La investigacion fue presentada ante la Unidadndestigacion de la DISA-
Lima Sur, para que fuera revisada respecto a lasideraciones éticas y
garantizar que todo el proceso de la investigasgmcorrecto. Para lo cual fue
presentado el formato de consentimiento informade @onsiste en la
explicacion detallada del procedimiento para lotaautorizacién de los padres,
asi mismo se entregd el asentamiento informadoda alumno, informando

sobre el procedimiento de la encuesta y su acéptaoluntaria para ella.

El estudio cumplio con el principio de beneficencpues actué en todo
momento a beneficio de los adolescentes, propioialedectar la magnitud de
riesgo del problema descrito. Asi mismo se aplitdpencipio de no
maleficencia, pues las acciones realizadas nogegon a los adolescentes; es
decir se respeto la integridad fisica y psicologiedos participantes. Asi mismo
la autonomia, teniendo en cuenta que los partitggaienen la capacidad de
decidir si desean participar. Se mantuvo el anowind@a los participantes al
momento de evaluacién, asignandoles un codigo. useple el principio de
justicia, se brindo un trato justo, sin discrimimalos estudiantes; asi mismo se
incluyo un trato no perjudicial a los adolescemes ya no desearon continuar.
Se la intimidad de los estudiantes, ya que no a&aeon preguntas mas de lo

necesario y que afecten la intimidad de ellos.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

El 58.9% de adolescentes tiene edades entre BAafids, perteneciendo a la
adolescencia media, seguidamente esta la adolésdemprana (10 a 13 afos)
con un 27.4%; y el resto pertenece a la adoleszeadia. Referente al sexo de

la poblacion muestral el 53.7% es femenino. (Angxo



FIGURA 1: Riesgo de Trastornos de la ConducteAlimentaria: anorexia
nerviosa y bulimiaen Adolescentes de la Institucion Eucativa Nacional Tuapac
Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre 2011
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Se observa quenun 50.9% (89)de los adolescentes estudiaexiste el Riesgo

a padecer Trastornos de la conducta Alimen
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FIGURA 2: Riesgo de Anorexiay Bulimia en Adolescentes de la Institucior
Educativa Nacional Tupac Amart Il de Villa Maria del Triunfo - Diciembre
2011
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En adolescentes de educacion secunde encontré que &4.2% (95) presenta
riesgo de padecer anorexi bulimia, mientras e#5.7% (70) n tienen riesgo de
padecer TCA.
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FIGURA 3: Riesgo de Trastornos de la onducta Alimentaria: anorexia
nerviosa y bulimia segin sexo enAdolescentes de la Institucion Educativi
Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo - D iciembre 2011
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El mayor porcentaje de adolescentes de sfemenino 54.30 % (51) se
encuentran en riesgo de piecer Trastornos de laoBducta Alimentaria y ¢
53.10 % (43) ddos adolescentes sexo masculino nse encuentra en riesgo

padeceeste tipo de trastorr
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TABLA 1. Factores asociados al Riesgo de Trastornade la Conducta
Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en adolesentes de la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo - Diciembre
2011

Factores asociados Chi p=0,05

Factor Psicolégico
» Percepcion de la Imagen corporal 20.027 0.000
» Autoconcepto 4,041 0,044

Factor Biologico

» Fase de la adolescencia 2.508 0.285
« Sexo 0,938 0,333
« Estado nutricional segin IMC 0.547 0.761

3.248 0.071

* Antecedente de sobrepeso

Factor Social

« Medios de Publicidad 12.392 0.000

» Moda 17.302 0.000
Factor Familiar

« Estilos de padres 7.667 0.022

2.576 0.108

* Violencia Familiar

En referencia al analisis bivariado se encuentsagiados al riesgo de TCA el factor
psicolégico respecto a la imagen corporal (p= ,080)Autoconcepto (p=0 ,044.).

Concerniente al factor social; se encuentra el inadecuado de los medios de
publicidad = ,000) y la modap= ,000). En referencia al factor familiar asociado
con el Riesgo de padecer trastornos se obsergaloguEstilos de Padres se
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encuentran asociados<0,022), teniendo en cuenta que el nivel de seantia es
de p=< 0,05.

Sin embargo no se encuentran asociados a los TCdudorespecta al factor
bioldgico; la fase de la adolescencia (adolescemeadiap= ,285), de igual manera
la variable sexopEs ,333), sobrepesq¥£ ,761), Antecedentes de Sobrepese (
0,071) y respecto al factor familiar en refererecla Violencia Familiarg= 0,108).

5.2 Discusion

La adolescencia es una etapa de trasformacionigivie@or sus implicancias
emocionales, fisioldgicas y sociales. En generahdilescente se encuentra
confundido ya que deja atras la etapa de nifiodirgge a la etapa adulta, entre
un mundo perdido y otro desconocido, decide pero&nen su propio mundo
acompafiado por sus pensamientos, que son mayormdatdistas y
perfeccionistas. Es la etapa mas importante, ltEn@ambios, donde estan en
busqueda de su identidad, también se suma la praesidal; se tornan tan
vulnerables a desarrollar conductas de riesgo stotreos de la conducta

alimentaria.

Con el pasar de los afos, el Peru ha sufrido cadicel incremento de casos
de trastornos de la conducta alimentaria, la adefesa es una etapa de riesgo
para estos desordenes y a ellos se suman losemdiimldgicos, psicologicos,

sociales y familiares.

El desarrollo del autoconcepto se considera uroifacgntral en la madurez
personal y autonomia del adolescente, donde a@guien sentimiento de
confianza en si mismo; caso contrario el inadecuadoconcepto en ellos los
conlleva a perder la confianza en ellos mismos. €observamos en el estudio
el 88% de los adolescentes presenta un adecusmtoacepto, mientras que el
12% un inadecuado autoconcepto. (Anexo 10)

Segun el andlisis bivariado del factor psicologheioconcepto con el riesgo de

TCA, obtenemos que estas variables se encuent@iadas (conforme la
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prueba cHi= 4.041 con una p= 0,044 a un nivel de signifi@mte 0,05 p<
0,05). (Tabla 1).

En la adolescencia la imagen corporal es un faotportante, donde ocurren
cambios ademas de describirse como un proceso dadefinicion y
autodescubrimiento, que es influido no solo por lbwas biolégicos y
psicolégicos, sino por las interacciones con ebmwt que a la vez afectan la
forma de percepcion del adolescente, debido a guereesta etapa donde la
estructura de la personalidad sufre mayores campiesipieza a volverse a
través del tiempo mas estable. Se obtuvo que eld&¥s adolescentes posean
una adecuada percepcion de su imagen personaktaamtr el 24% una
inadecuada imagen corporal. (Anexo 10)

Segln el estudio de Langlois’Lcuanto mayor es la insatisfacciéon con la
imagen del cuerpo mayor es el riesgo de desartafidrastorno alimentario. En
caso del tema de investigacion se obtiene que eexsbciacion entre la
inadecuada percepcion de la imagen corporal esfjo de padecer trastornos
(p=0,000. (Tabla 1)

La inadecuada percepcion de la imagen corporaigpede a los adolescentes,
ocasionando pensamientos negativos sobre su imagental no se sienten
satisfechos y buscan realizar acciones que logpeonsen, como hacer dietas,
buscar ser una imagen ideal; dicha presion puedéuca al desarrollo de los

denominados trastornos de la conducta alimentaria.

El factor bioldgico incluye la edad, el sexo, dbé® nutricional segun indice de
Masa Corporal (IMC) y el antecedente de sobrepdguesente estudio muestra
que el mayor porcentaje de adolescentes se enaneanirla adolescencia media
con 58.9%, seguidamente estan los adolescenteseddmprana 27.4% y por
altimo la fase tardia con 13.7%; de todo esto spréede que el 46.6% de los
adolescentes de fase media (14 a 16 anos), tiemsgor (Anexo 15)

Por su parte el estudio de Loreto M, Zubarew TyeSP y Romero M

encontraron que hubo una tendencia de mayor prigpode adolescentes con
riesgo de TCA en el grupo 12 afios o menos (10,8%i)e los 13 y 15 afios
(8,6%), y 7,4% para las de mas de 16 afos; conneragnte no se observan
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semejanzas con el estudio mencionado, siendo queayar poblacion en riesgo

se encuentra en el grupo de 14 a 16 afnos.

El estudio de Benites AA, Carrera LC y Chavarry ‘&demuestra que las

adolescentes de 13 a 14 afios presenta el mayanpajec de riesgo frente a los
trastornos alimenticios, mientras que el grupo da 18 afos presenta el menor
porcentaje de riesgo, en tal sentido presentaacs@tnejanza con el estudio,
siendo el menor porcentaje (13.5%) de adolescexiesiesgo son de la fase

tardia que comprende de 17 a 19 afos.

De lo anterior planteado se explica que la adolesaetardia presenta menor
porcentaje de riesgo, esto se podria explicar goetuesta fase ya no presentan
cambios fisicos y quizas resulte mas facil que tacegu imagen corporal,

ademds ya no estdn en busca de identificarse &eesado esta etapa en los

primeros afios de la adolescencia.

Por otra lado, referente al analisis bivariado aleedlades (fase media de la
adolescencia) con el riesgo de padecer trastors®mspbserva que estas
variables no se encuentran asociadas (conpsn0,285 a un nivel de
significancia de 0,05%> 0,05); demostrando que no es relevante que los
adolescentes que se encuentren en la fase meldiadelescencia se encuentren
en mayor riesgo que otros; por lo que se deduee egptias variables son

independientes. (Tabla 1)

Respecto al sexo, se encontré que el 53.7% sornresuye46.3% varones, es
importante resaltar que de todos los adolesceniep@sentan riesgo, el mayor

porcentaje (54.3%) pertenece al sexo femeninou(&ity©3)

De igual forma la investigacion realizada por UrAjaCastro S, Lillo A, Leal
C™ detectaron que el riesgo de TCA es mayor en lgeresj teniendo como
poblacion del sexo femenino 640 adolescentes, dal € 57% presentaron
riesgo; de todo esto se deduce que existe unatsurgin ambos estudios, siendo
las mujeres el sexo predominante y con mayor vabikdad al riesgo.
Guadarrama R y Mendoza &aevelaron que existe un predomino a desarrollar

conductas de trastorno alimentario en las mujeres.
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Sin embargo al hacer referencia el analisis bidaride la variable Sexo con el
Riesgo de padecer trastornos se observa quewestables no se encuentran
asociadas (con une 0,333), esto puede deberse a que también serdgrcue
porcentaje importante de varones que tienen rieggd®CA, por tanto ambos
géneros pueden desarrollar este tipo de alteraioespecto a la conducta
alimentaria, y estar evidenciando nuevas formascdetportamiento de los
adolescentes que ya nos soélo exclusivos del sereni@o, sino que también
ellos desean alcanzar una figura ideal recurriemdoonductas impropias que

afectan su salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicadonde se relaciona el peso y
talla de los adolescentes, a partir del resultadiemos identificar si ellos tienen
sobrepeso, obesidad, delgadez o se encuentram estado nutricional normal.
Se encontré que la mayor muestra de adolescen3eE4p se encuentra con
parametros normales de IMC, seguidamente con 50%%ue tienen sobrepeso
y el 1.7% de ellos tiene delgadez; de todo esttesga que de los adolescentes
gue se encuentran en riesgo, el mayor porcentafe €8 encuentran en
parametros normales de IMC (Anexo 15), por tantdaloria relacion entre las
variables quedando asi demostrado en el analissidilo del factor bioldgico
estado nutricional (segun IMC) sobrepeso y obes{dax 0,761 a un nivel de
significancia de 0,0p> 0,05). Destacando que no solo los adolescentes qu
tienen sobrepeso y obesidad presentaran riesgolopgue sea cual sea el

parametro de IMC de los adolescentes, ellos prasentiesgo.

Otro factor bioldgico que fue asociado es el amtente de sobrepeso de los
adolescentes, en los resultado se aprecia que .dPo7%e adolescentes
encuestados no ha presentado antecedente de suhreyguidamente se
encuentran los adolescentes que tuvieron ante@dergobrepeso (24.6%). Por
consiguiente se resalta que mas de la mitad deswwites en riesgo (69.7%),
no presentaron antecedente de sobrepeso, de esia & analisis bivariado
muestra la ausencia de asociacion al obtener cemdtadop= 0,071. Benites
AA, Carrera LC y Chavarry GA identificaron con mayor porcentaje de factor

de riesgo el antecedente de sobrepeso.
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El factor social es de gran preponderancia enesga de TCA, identificamos
dos factores; en primer lugar el uso de los mepudsicidad, que invitan a los
adolescentes a tratar de alcanzar un ideal dezhetterporal afin con los
intereses de los anunciantes. En consecuenciatgeoatpue un alta proporcion
de adolescentes 66.3%, presento un uso inadecedds thedios de publicidad,
mientras el uso adecuado un 33.7%.

Concerniente al analisis bivariado del factor doaal uso inadecuado de los
medios de publicidad asociado al riesgo de pad@estornos, presentan
asociacion significativapé ,000). Asimismo la moda actia como mecanismo
regulador de elecciones, hacia tendencias y maderesmportarse, que marcan
o modifican el comportamiento de los adolescentaspresion a la cual se
someten los adolescentes por satisfacer ciertd deelaelleza es impuesto por la

moda.

De la poblacidén encuestada se obtuvo que el 50i8#%rdn uso adecuado de la
moda, el 49.7% de ellos usan inadecuadamente la.nRad lo que se deduce
gue del total de adolescentes en riesgo, el 65r2%epto uso inadecuado de la
moda, encontrandose que estas variables se érauasociadagpt 0,000).

Los medios de publicidad sin duda ejercen influerem la conducta de las
personas mucho mas aun en los adolescentes qumeidie suelen desear
igualar modelos de personas delgadas, es evidaetéagublicidad y la moda
mediante la exposicién de productos adelgazaniesagenes sugerentes que
hacen parecer que la representacion de la delgadsemnénimo de perfeccién,
son causantes de generar TCA; aunque es conocigdoespe problema es
multicausal este factor ejerce predominante asidéciamon este problema, que

ya no distingue ni genero ni edad.

El aspecto familiar en el adolescente es muy iefitg, pues la familia es el
lecho donde los adolescentes se desarrollan. till de padres que predomina
es el democrético con 46.9%, mientras que el esglgligente el 26.9% vy el
autoritario el 26.2% (Anexo 13) teniendo en cuegitdotal de poblacion de
riesgo el 40.4% de sus padres tienen estilo detiozranientras que padres

autocraticos y negligentes son el 23.6% y 36% @s@@nente, lo que hace que
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un 59.6% de los adolescentes que tienen estilopadees inadecuados se
encuentren asociados al riesgo de TCA, quedandmsteado con el analisis
encontrado p= 0,022).

La existencia de violencia familiar en los adoleses, los condiciona a
desarrollar una vision negativa de si mismos, nsiseten amados; de esta
forma no podran afrontar las dificultades de fopuoaitiva y con eficacia. En el
estudio el 53.1% de la poblacion adolescente ptaseiolencia familiar,
mientras el 46.9% no presenta violencia (Anexo d&2)e destacar que el 47.2%
de adolescentes en riesgo, presenta violenciaidamior tanto se comprueba

que segun el resultado bivariado son variablegpenigientesg= 0,108).

Los factores familiares por su naturaleza tiera@efectar a sus miembros, los
ultimos afios las familias atraviesan una fuertsicrde identidad familiar,

valores y funcionalidad, los patrones relacionadesineos y ambivalentes
conducen hacia conductas impropias, de esta forastas eresultados se
encuentran reflejando esta realidad, al enconidencia familiar y estilos de

padres inadecuados que conllevan a los adolescattgsar ciertas conductas
de rechazo o formas de llamar la atencién de stiepanediante uso de dietas

restrictivas que afecta su salud.

Estos resultados destacan la importancia de lasafde crianza en el ambiente
familiar, padres autoritarios y negligentes quezgsiihacen sentir a sus hijos la
inexistencia de un hogar que los fortalece en smdoion personal y social,

teniendo en cuenta que la familia constituye ehtude apoyo y desde donde se

construye el proceso de socializacién.

Con respecto a la existencia de riesgo a Trastateda Conducta Alimentaria,
se obtuvo que el 50.9% de los adolescentes se r@remieen la categoria de
riesgo, siendo el 54.3% de ellos de sexo femerth@studio de Loreto Nf
tiene por resultados que el 8.3% de la poblaci@teadente presento riesgo para
TCA, mientras Rodriguez J¥obtiene una prevalencia de riesgo de 3.5%. En el
estudio de Cisneros LPse observa que el porcentaje de riesgo es mayor, e
comparacion de los otros, con un 12.3% de adolessale sexo femenino a

desarrollar algun trastorno.
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Al comparar los antecedentes de estudio, con lastigacion desarrollada se
evidencia un alto porcentaje de poblacién en riesgda Institucion Educativa

Nacional Tupac Amaru .
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

» Los factores psicolégicos, sociales y familiarestares asociados
significativamente al riesgo de padecer trastod®#a conducta alimentaria:

anorexia nerviosa y bulimia en adolescentes deagitut secundaria.

» Los factores psicologicos asociados significativai@econ los TCA son la
inadecuada percepcion de la imagen corporal (p800).y el inadecuado
autoconcepto (p= 0,044) de los adolescentes dexeiduncsecundaria.

» Los factores biolégicos son variables independgeateriesgo de trastornos

de conducta alimentaria en adolescentes de educsedindaria.

» Los factores sociales estan asociados significatvdée a TCA respecto al
uso inadecuado de la publicidad (p= 0.000) y mog@a0.000) en
adolescentes de educacion secundaria.



Respecto a los factores familiares se encontrdason significativa con los

TCA respecto al estilo de padres (p= 0.022).

El 50.9% de adolescentes de educacion secundagacsentra e riesgo de
TCA, de los cuales 54.3% esta en riesgo de padmuamexia y bulimia
respectivamente, asimismo el 57.3% de adolescdptesxo femenino tiene
riesgo de TCA.

Es importante destacar que el 42.7% de adolescéatesxo masculino tiene
riesgo de TCA.

6.2 Recomendaciones

Establecer programas de prevencion de trastorndés cnducta alimentaria
como parte integral y basica en el campo de salidiga, principalmente
enfocados en la poblacién adolescente, trabajamdorea conjunta el sector

educacioén y salud.

Sugerir a la institucion educativa que realicenioses educativas en
coordinacién con el profesional de enfermeria goprofesiones del campo
de la salud, sobre los trastornos alimentarios @éalres de familia, para que
estén alertados sobre esta problematica actuatoasd involucrarlos en la

deteccion de factores de riesgo.

Se recomienda a los responsables de la DISA Lim&ur realizar
capacitaciones a los docentes de las instituciopegcativas de su
jurisdiccién sobre la deteccién de signos y sinu& alarma acerca de los
TCA en los adolescentes, a fin de que se puedarartomedidas

oportunamente.
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Poner mas énfasis en la operatividad del Programatehcion Integral del
Adolescente, para ofrecer servicios interdiscipiogy transdisciplinarios
gue ofrezcan la oportunidad a los adolescentesphcm®s diferenciados para
su atencién en el campo de la promocién y prevenda la salud, dando
importancia a los TCA sobre todo por los riesgos supone para la vida del

adolescente.

Se recomienda a los profesionales de enfermericitagse en la atencion
integral del adolescente, para que pueda ofrecesuidado acorde con la
realidad y exigencias en el campo de la salud adeige, esto le permitira
adquirir competencias y poder conjuntamente coegelipo de salud una

atencion de calidad.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

INDEPENDIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

Un factor de riesgo es
toda circunstancia o
situacion que aumenta
las probabilidades de
una persona de contrae

una enfermedad.

=

Factores Bioldgicos

Factores Psicol6gicos

Son las caracteristica
propias y naturales d¢
adolescente como si ¢
hombre o mujer, el pes
y el
sobrepeso.

haber tenidg

Son las caracteristicas
tipo personal, como |
percepcion de la image
corporal, y el apreciq

amaor por su persona.

s = Edad (etapa de la
2| adolescencia)

2S = Sexo

o = Estado nutricional
) segun IMC

= Antecedentes de

sobrepeso

de Percepcion de la
a8 imagen corporal

Ne Autoconcepto
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Factores Sociales

Factores Familiares

Circunstancias de
ambiente social
cultural, que ocasionan

influirdn en la persona.

Ce

Circunstancias 0.

caracteristicas propias de,

la  familia que
modificaran el
comportamiento de

adolescente.

Medios de
Publicidad
Moda

Estilos de padres

Violencia familiar
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DEPENDIENTE Los trastornos Anorexia Se caracteriza por la falfa e« Falta de apetito
alimentarios abarcan anormal del apetito, que $e « Ejercicio fisico
TRASTORNOS diferentes enfermedades hace voluntaria por el intenso « Restriccién de
ALIMENTARIOS gue son causadas por|la miedo a engordar, buscando alimentos
ansiedad y por una un cuerpo perfecto (la .« Temorala
preocupacion excesiva delgadez). obesidad
por el peso corporal y €l
aspecto fisico,
relacionada con Ila Episodios incontrolables de
alteracion de los habitgs ~ Bulimia comer en exceso, en un

alimenticios comunes.

determinado tiempo,
realizando luego conductas
compensatorias como
inducirse al vomito, por el

sentimiento de culpabilidad.

e Induccion al
vomito

e Uso de farmacos

« Consumo
excesivo de

alimentos
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ANEXO 2

I EscUELADE *
o

CUESTIONARIO 1

Esta es una escala que mide los factores biolggitasiliares, sociales y

psicologicos que estan asociados al riesgo de padexstornos de la conducta
alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia. No existeespuestas correctas ni
incorrectas, intenta por todos los medios ser sifag los resultados son totalmente

confidenciales.

1. Edad:

2. Sexo:
a. F
b. M

Talla:

Peso:

IMC (indice de Masa Corporal):

o g bk w

A tenido usted antecedente de sobrepeso (sentirdea:

Lee cada pregunta y sefiala con una X la respuesta&mejor se ajuste a tu caso.

Por favor responde cuidadosamente a cada pregunt&racias

Nunca
Raramente
Algunas veces
A menudo
Habitualmente
Siempre

7. Estoy satisfecha(o) conmigo misma(o

8. Pienso que no sirvo para nada

9. Me gusta mi apariencia tal y como es

10.Me siento menos cuando me ponen
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sobrenombres

11.Pienso que si yo fuera mas delgada(o),

seria mejor aceptada (0)

12.Me molesta(o) que me digan que estoy
llenita(o) o gordita(o); o cosas parecidas

aungue sea un comentario o broma

13.Llaman mucho mi atencién los anuncios
de television sobre productos para

adelgazar

14.Envidio la delgadez de las(os) modelos
gue aparecen en los desfiles de moda o

en los anuncios de prendas de vestir

15.Me interesan los articulos y reportajes

relacionados con el peso, |el

adelgazamiento o el control de |la

obesidad.

16.Me gusta relacionarte con chicas(o) | de
mi entorno que son delgadas(o)| y

realizan dietas

17.Mis padres me comprenden y respetan

mis opiniones,

18.Mis padres son autoritarios, se hace solo

lo que ellos digan.

19.En mi casa no me controlan, no me

ponen limites ni castigos.

20.Mis padres me insultan, me gritan, me

humillan cuando cometo alguna falta

(bruto, ni sirves para nada)

21.Me castigan utilizando los golpes si me

portas mal
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ESCUELA DE

vzza1 smavave

LIMA - PERU

ANEXO 3

CUESTIONARIO 2

Esta es una escala que mide las caracteristicamprde los trastornos de conducta

alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia. No existeespuestas correctas ni

incorrectas, intenta por todos los medios ser sntag los resultados son totalmente

confidenciales.

Lee cada pregunta y sefiala con una X la respuesta&mejor se ajuste a tu caso.

Por favor responde cuidadosamente a cada pregunt&racias

Nunca

Raramente

Alguna veces

A menudo

Habitualmente

Siempre

Tengo en cuenta las calorias que como

Aunque sienta hambre no como demas

A menudo hago dieta para adelgazar

Suelo comer alimentos light

Realizo excesivo ejercicio fisico para bajar ¢

peso

le

Me preocupo mucho por los alimentos que

como

Me gusta estar actualizada (0) en cuanto a

nuevas dietas

Trato de bajar de peso omitiendo comidas @

ayunando
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9. Tomo agua para quitarme el hambre

10. Me peso seguido

11. Como moderadamente cuando estoy con ge

2nte

12.Cuando estoy sola(o), como sin control

13.Vomito luego de haber comido

14.Me siento culpable después de haber tenidg

atracon de comida

un

15.Uso laxantes después de las comidas

16.Tomo bebidas o pastillas para orinar mas

17.Después de haber tenido un atracon, realizg

ejercicios fisicos.

)]

18.Una vez que comienzo a comer no puedo p

hasta sentirme completamente llena

arar

19.Pienso en vomitar después de haber comidg
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ANEXO 4

ESCALAS DE VALORACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE RIESGO A TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

NIVEL DE RIESGO PUNTAJE

Existe Riesgo > 72 puntos
No Existe Riesgo < 73 puntos
ANOREXIA

NIVEL DE RIESGO PUNTAJE

Existe Riesgo > 37 puntos
No Existe Riesgo < 38 puntos
BULIMIA

NIVEL DE RIESGO PUNTAJE

Existe Riesgo > 37 puntos

No Existe Riesgo < 38puntos
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LIMA - PERU

PJ:I- Hll:'q.-'f\
s e

2/3|4/5/6{7/8 9

£ A
7 ANEXO 5 3 2
§ s

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA =
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXP ERTOS
CRITERIOS Jueces de expertos Resultados

¢ Los items del instrumento de recolecciorn
datos estdn orientados al problema

investigacion?

D

D

0.001953125

. ¢ En el instrumento los items estan referid

la variable de investigacion?

0.001953125

. ¢El instrumento de recoleccion de da

facilitara el logro de los objetivos de

investigacion?

({0}

la

0.001953125

. ¢El instrumento de recoleccion de da

presenta la cantidad de items apropiados?

tos

0.1640625

. ¢Existe coherencia en el orden

presentacion de los items en el instrume

de recoleccion de datos?

de

nt
1

0.017578125

. ¢ El disefio del instrumento de recoleccion

datos facilitara el analisis y procesamienta
los datos?

d¢

dé
1

117

1%

0.0703125

. ¢Eliminaria algan item del instrumento

recolecciéon de dato?

de

0.017578125

. ¢Agregaria algunos items al instrumenta

recolecciéon de dato?

0| 1/ 1/1/1/1/0|1

0.0703125

. ¢ El disefio del instrumento de recoleccion

datos sera accesible a la poblaciéon sujet

estudio?

117

0.001953125
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10.¢ La redaccion de los items del instrumento

de datos es clara, sencilla y precisa parg la
_ L 1/0{1{1)2/1/1/1]|1 0.017578125
investigacion?

0.0365234371

\~Al

Validacion de instrumento

Los valores considerados por los jueces respetds ariterios para el analisis del

instrumento de recoleccion son:

0: Si la respuesta al criterio es negativa
1: si la respuesta al criterio es positiva
N =9 (jueces de expertos)

Para el calculo de P si se tiene

p=p  0.0365234375

10 10

p = 0,003652375

Si p <0,05, el grado de concordancia es signifiaale acuerdo a los resultados por
cada juez.
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ANEXO 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS

Para la validez del instrumento se utilizo el alpleacronbach, que se encargs
determinar la media ponderada de las correlaciengs las variables (items) que

forman parte de la escala del instrumento factasesiado:

Formula:

Donde:

52 . , .
. i es lavarianz: del item i,

2 . z
. Sf es la varianza de la suma de todos los ite

« kes el namero de preguntas o ite

El instrumento esta compuesto p21 items,siendo el tamafio de muestra

encuestados. El nivel de confiabilidad de la ingesion es 95¢

Para determinar el nivel de confiabilidad con glhal de cronbach se utilizel

software estadistico SPSS versior
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Resultados:

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO
DE LOS CASOS

N %

Casos Validos 40 100,0
Excluidos 0 ,0

Total 40 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

ESTADISTICOS DE

FIABILIDAD
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.757 21

Discusion:

El valor del alpha de cronbach cuanto mas se amexsi su valor maximo, 1, mayor
es la fiabilidad de la escala. Ademas, en detemomacontextos y por tacito
convenio, se considera que valores del alfa susr@ 0,7 o0 0,8 (dependiendo de la
fuente) son suficientes para garantizar la fiahdidle la escala. Teniendo asi que el

valor de alpha de cronbach para nuestro instrument757, por lo que concluimos

gue nuestro instrumento es altamente confiable.
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ANEXO 7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Para la validez del instrumento se utilizo el alpleacronbach, que se encargs
determinar la media ponderada de las correlaciengs lasvariables (o items) gt

forman parte de la escala del instrumento de mmrassode conducta alimente

Formula:

Donde:

S . o
. i es lavarianzi del item i,
2 . ;
. t es la varianza de la suma de tolos items y

+ kes el namero de preguntas o ite

El instrumento estd compuesto por 18 items, siegldtamafio de muestra .

encuestados. El nivel de confiabilidad de la ingesion es 95¢

Para determinar el nivel de confiabilidad con ghal de cronbih se utilizo el

software estadistico SPSS versior
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Resultados:

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO
DE LOS CASOS

N %

Casos Validos 40 100,0
Excluidos 0 ,0

Total 40 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

ESTADISTICOS DE

FIABILIDAD
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.891 19

Discusion:

El valor del alpha de cronbach cuanto mas se amexsi su valor maximo, 1, mayor
es la fiabilidad de la escala. Ademas, en detemomacontextos y por tacito
convenio, se considera que valores del alfa sugsri@ 0,7 0 0,8 (dependiendo de la
fuente) son suficientes para garantizar la fiahdidle la escala. Teniendo asi que el

valor de alpha de cronbach para nuestro instrumesn®891, por lo que concluimos

gue nuestro instrumento es altamente confiable.
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ANEXO 8
DISENO MUESTRAL
Calculo de la muestra inicial:

n= N*Zp*q
o *(N-1)+Z*p*q

n= 333* 1.96+0.6%0.4 => 307.02 1%5.24
0.0%(333-1)+1.968+0.6*0.4 1.7519

Limite de confianza: 95%
Z=1.96

p=0.6

g=04

E =0.05

Muestreo estratificado: Proporcionalidad dda muestra

Secciones Nh Nh/N n=_Nh/n
N
1D 38 0,1141141 20
1E 38 0,1141141 20
1F 40 0,1201201 21
2D 21 0,063063 11
2E 24 0,072072 13
2F 22 0,066066 12
3D 29 0,087087 15
3E 29 0,087087 15
4D 25 0,075075 13
4E 25 0,075075 13
5D 21 0,063063 11
SE 21 0,063063 11
N 333 1 175
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ANEXO 9

Datos Sociodemograficos de los adolescentes denstitucion Educativa

Nacional Tapac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre 2011

DATOS GENERALES n=175 100%

10 a 13 afios 48 27.4

Edad
14 a 16 afios 103 58.9
16 a 19 afios 24 13.7
Femenino 94 53.7

Sexo ]
Masculino 81 46.3
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ANEXO 10

Factor Psicolégicoen adolescentede la Institucion Educativa Nacional Tupac

Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre 201

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Percepcion de la imagen Autoconcepto
corporal

B INADECUADO B ADECUADO
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ANEXO 11

Factor Social en adolescentede la Institucion EducativaNacional Tupac

Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre 201

70% -
60% -
50% -
40% - 50%

30% -
20% -
10% -
0% T f

34%

Uso de los medios de Percepcon de la Moda
Publicidad

m INADECUADO ADECUADO
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ANEXO 12

Factor Familiar respecto a Violencia Familiar en adolescersde la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre
2011

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%
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ANEXO 13

Factor Familiar respecto a Estilo de Padres en adolesceside la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo — Diciembre
2011

50% -
45% 1 47%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% . . .
AUTORITARIO NEGLIGENTE DEMOCRATICO
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ANEXO 14

Andlisis Bivariado del Factor Psicologico asociadal riesgo de padecer
Trastornos de la Conducta Alimentaria: anorexia neviosa y bulimia en los
adolescentes de la Institucion Educativa Nacional'ipac Amaru 1l de Villa

Maria del Triunfo — Diciembre 2011

Riesgo de Padecer Trastornos
No Existe
Riesgo

n % n % n %

Adecuado 55 41,40% 78 58,60% 133 100%
Inadecuado 34 81,00 8 19,00% 42  100%
Total 89 50,90% 86 49,10% 175 100%

Chi#= 20.027  p=0.000

Imagen Existe Riesgo Total

En referencia al analisis bivariado del factor pi§igico Imagen Corporal con
el Riesgo de padecer trastornos se observa stae \&ariables se encuentran
asociadas (es decir estas variables estan reldesmatre si segun la prueba
chi’= 20.027 con un p=,000 a un nivel de significanigi&d,05 p< 0,05).

Riesgo de Padecer Trastornos

Autoconcepto Existe Riesgo No Existe Riesgo  Total
n % n % n %
Adecuado 74  48,10% 80 51,90% 154 100%

Inadecuado 15 71,40% 6 28,60% 21 100%
Total 89 50.90% 86 49.10% 175 100%

Chi#= 4,041 p=0,044

En referencia al analisis bivariado del factor pigico Autoconcepto con el
Riesgo de padecer trastornos se observa que\esiables se encuentran
asociadas (es decir estas variables estan reldasmatre si segun la prueba

chi’= 4.041 con un p=,044 a un nivel de significamtga,05 p< 0,05).
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ANEXO 15

Andlisis Bivariado del factor biolégico asociado atiesgo de padecer Trastornos de la
Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en los adolescentes de la
Institucion Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo —
Diciembre 2011

Riesgo de Padecer Trastornos
Antecedentes No Existe

de Sobrepeso Existe Riesgo Riesgo Total
n % n % n %
Presente 27 62,80% 16 37,20% 43 100%
Ausente 62 47,0000 70 53,00% 132 100%
Total 89 50,90% 86 49,10% 175 100%

Chi#= 3.248 p= 0.071

En referencia al analisis bivariado del factor @dgato; Antecedentes de Sobrepeso
con el Riesgo de padecer trastornos se obsarezesias variables no se encuentran
asociadas (es decir estas variables son indepéeslientre si segln la pruebaehi
3.248 con ump=,071 a un nivel de significancia de 0j850,05).

Riesgo de Padecer Trastornos
Estado No Existe

Nutricional Existe Riesgo Riesgo Total
n % n % n %
Delgadez 1 3333% 2 66,70% 3 100%
Normal 84 5150% 79 48,50% 163 100%
Sobrepeso 4 44,40% 5 55,60% 9 100%
Total 89 49,10% 86 50,90% 175 100%

Chi= 0.547 p=0.761

En referencia al andlisis bivariado del factor dgato; Estado Nutricional con el
Riesgo de padecer trastornos se observa que \estiables no se encuentran
asociadas (es decir estas variables son indepéeslientre si segln la pruebaehi
0.547 con ump=,761 a un nivel de significancia de 05 0,05).
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Riesgo
Sexo Existe Riesgo  No Existe Riesgo  Total
n % n % n %
Femenino 51 54,30% 43 45,70% 94 100%
Masculino 38 46,90% 43 53,10% 81 100%
Total 89 50,90% 86  49,10% 175 100%

En referencia al analisis bivariado dela variabéxdScon el Riesgo de padecer
Anorexia se observa que estas variables no@eestran asociadas (es decir estas
variables son independientes entre si segln larcef= 0.087 con urp= 0,768 a

un nivel de significancia de 0,@& 0,05).

Riesgo de Padecer Trastornos

I(Ept\jsgl;s Existe Riesgo Ngigggge Total

n % n % n %
10a13 29 604% 19 39.6% 48 100%
14a16 48 46.6% 55 53,4% 103 100%
17a19 12 50.0% 12 550% 24 100%
Total 89 50.9% 86 49.1% 175 100%

Chi® = 2.508 p=0.285

En referencia al analisis bivariado del factor @dgpto; Edades con el Riesgo de
padecer trastornos se observa que estas variables encuentran asociadas (es
decir estas variables son independientes enteggnsla prueba chi 2.508 con un
p=,285 a un nivel de significancia de 0©50,05).
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ANEXO 16

Andlisis Bivariado del factor social asociado al #sgo de padecer Trastornos de

la Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y bulima en los adolescentes de la

Institucion Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo —
Diciembre 2011

Riesgo de Padecer Trastornos
Medlqs d?, Existe Riesgo NO.EX'Ste Total
Comunicacion Riesgo

n % n % n %

Adecuado 19 32,20% 40 67,80% 59 100%
Inadecuado 70 60,30% 46 39,70% 116 100%
Total 89 5090% 86 49,10% 175 100%

Chi#= 12.392 p=0.000

En referencia al analisis bivariado del factor abdvledios de Comunicacion con el
Riesgo de padecer trastornos se observa que estmbles se encuentran
asociadas (es decir estas variables estan reldeisretre si segin la prueba’zhi
12.392 con ump=,000 a un nivel de significancia de 0®&0,05).

Riesgo de Padecer Trastornos

Moda Existe Riesgo NO.EX'Ste Total
Riesgo
n % n % n %

Adecuado 31 35,20% 57 64,80% 88 100%
Inadecuado 58 66,70% 29 33,30% 87  100%
Total 89 50,90% 86 49,10% 175 100%

Chi#= 17.302 p=0.000

En referencia al andlisis bivariado del factor abdloda con el Riesgo de padecer
trastornos se observa que estas variables sergran asociadas (es decir estas
variables estan relacionadas entre si segin |ldamig= 17.302 con up= 000 a

un nivel de significancia de 0,@& 0,05).

87



ANEXO 17

Andlisis Bivariado del factor familiar asociado alriesgo de padecer Trastornos

de la Conducta Alimentaria: anorexia nerviosa y bumia en los adolescentes de

la Institucion Educativa Nacional Tupac Amaru Il de Villa Maria del Triunfo —
Diciembre 2011

Riesgo de Padecer Trastornos
Estilos de No Existe

Padres Existe Riesgo Riesgo Total
n % n % n %
Democratico 36 4390% 46 56,10% 82 100%
Autoritario 21 45,70% 25 54,30% 46 100%
Negligente 32 68,10% 15 31,90% 47 100%
Total 89 50,90% 86 49,10% 175 100%

Chi*= 7.667 p=0.022

En referencia al analisis bivariado del factor famni Estilos de Padres con el Riesgo
de padecer trastornos se observa que estasleari@e encuentran asociadas (es
decir estas variables estan relacionadas entegénda prueba cfi 7.667 con un
p=,022 a un nivel de significancia de 0f©%0,05).

Riesgo de Padecer Trastornos
Violencia No Existe

Eamiliar Existe Riesgo Riesgo Total
n % n % n %
Si 42  45,20% 51 54,80% 93 100%
No 47 57,30% 35 42,70% 82 100%
Total 89 50,90% 86 49,10% 175 100%

Chi#= 2.576 p=0.108

En referencia al analisis bivariado del factor faani Violencia Familiar con el
Riesgo de padecer trastornos se observa que mtables no se encuentran
asociadas (es decir estas variables son indepéeslientre si segln la pruebaehi
2.576 con ump=,108 a un nivel de significancia de 0j850,05).
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ANEXO 18
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre/madre o apoderado:

Soy estudiante del X ciclo de la Escuela de Enfdarfeadre Luis Tezza afiliada a la
Universidad Ricardo y estoy llevando a cabo undisttitulado Factores asociados
al Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentamarexia nerviosa y bulimia en
adolescentes de la Instituciéon Educativa Nacionigdat Amaru I, como requisito

para obtener el grado de licenciada en enfermeria.

El objetivo del estudio es Determinar los Fact@ssciados a Riesgo de Trastornos
Alimentarios: anorexia nerviosa y bulimia en adoéges de la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il - Diciembre 2011

Solicito su autorizacion para que su hijo(a) pgéio/oluntariamente en este estudio.
El estudio consiste en llenar dos cuestionariospestionario N°1 sobre los factores
asociados (21 preguntas) y el cuestionario N°2pfgguntas). Le tomara contestarlo
aproximadamente 15 minutos cada uno. El procesoestrictamente confidencial y

el nombre no seréa utilizado. La participacion o pasticipacion en el estudio no

afectard la nota del estudiante.

La participacion es voluntaria. Usted y su hijo(i@nen el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquiemanto. El estudio no conlleva
ningun riesgo. No recibira ninguna compensacionpaoticipar.

Si desea que su hijo(a) participe, favor de lleglatalonario de autorizacion y
devolver a la profesora del estudiante.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El (fajestigador(a) me ha explicado el
estudio a realizarse. Voluntariamente doy mi cotséento para que mi hijo(a)
, participe leastidio. He recibido

copia de este procedimiento.

Padre/ Madre o Apoderado Fecha
(Nombres, apellidos y firma) 89



ANEXO 19
ASENTIMIENTO INFORMADO
Estimado estudiante:

Soy estudiante del X ciclo de la Escuela de Enfdarfeadre Luis Tezza afiliada a la
Universidad Ricardo y estoy llevando a cabo undisttitulado Factores asociados
al Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentamarexia nerviosa y bulimia en
adolescentes de la Institucion Educativa Naciodagla€ Amaru Il.

El objetivo del estudio es Determinar los Fact@ssciados a Riesgo de Trastornos
Alimentarios: anorexia nerviosa y bulimia en adodges de la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il - Diciembre 20Hsta investigacion es
requisito para obtener el grado de Licenciada effertreria. Usted ha sido
seleccionado para participar en esta investigaleiGcual consiste en contestar dos
cuestionarios, que le tomara aproximadamente 3@tosn Usted puede contestar
solamente las preguntas que asi desee.

La informacion obtenida a través de este estudi@ seantenida bajo estricta

confidencialidad y su nombre no sera utilizado.eddgtene el derecho a retirarse en
cualquier momento. El estudio no conlleva ning@sgo. No recibird compensacion
por participar. Si tiene alguna pregunta sobre ieststigacion, se puede comunicar
con el investigador.

Investigadora: Maryluz Montoya Salazar

He leido el procedimiento descrito arriba. La inigeglora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntaméendoy mi consentimiento para
participar en el estudio, mi nombre es
He idecilcopia de este

procedimiento.

Firma del participante edha
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ANEXO 20

CARTA DE AUTORIDAD DE LA DISA LIMA-SUR

.

“Afio de la Integracion Nacional
Y Reconocimiento de Nuestra
Diversidad”

Villa Maria del Triunfo, 19 de Enero del 2012

CAR 1-201 M VMT-DIS

A : MG. FELIPA GASTULO MORANTE
ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

DE : DR. JOSE LUIS TEJADA CARRILLO
COORD. DE CONVENIOS DRS SJM-VMT

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordiaimente y a la vez remitirle la carta
de autorizaciéon para la estudiante MARYLUZ MONTOYA SALAZAR del X ciclo de
enfermeria para que pueda realizar su investigacion titulada:

“FACTORES DE RIESGO DE TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLECENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL TUPAC AMARU Il VILLA
MARIA DEL TRIUNFQ”, en la Institucibn Educativa Nacional Tupac Il 7055, que
pertenece a la Red de Salud.

Sin ofro particular, es propicia la ocasién, para manifestarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente

JTCljtc

AV. PACHACUTEC N° 3470 VILLA MARIA DEL TRIUNFO
Teléfono.: 281-1130 FAX: 450-6071
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ANEXO 21

CARTA DE LA ISNTITUCION EDUCATIVA NACIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA N2 7055

”(Zﬁ?a.ac Amary 1T

Villa Maria del Triunfo . MISISTERIO DE euuc‘:\cw.\-
&z’gd;a % ?M\.-(f%&’, 7 .74&'%;4 CGEL 0L S.J.M.

“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

Villa Maria Del Triunfo, 30 de Noviembre del 2011.

Oficio N° 246/2011/DIE7055TAIl/UGH

Mg. SOR FELIPA GASTULO
DIRECTORA DE LA rAc.y
Presente.-

poner en conocimiento que, v
SALAZAR, Maryluz del X cit
INVESTIGACION titulada: “F
ALIMENTARIA EN ADOL
TRIUNFO”.

Loquecu‘_‘

o

3

Av. El Triunfo slnEdra. 7 Villa Maria del Tirunfo Telf.: 296-0015
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