UNIVERSIDAD LE CORDON BLEU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LOS ALIMENTOS

PROGRAMA ACADEMICO DE NUTRICION Y TECNICAS ALIMENTARIAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 ANOS

Tesis para optar por el Titulo Profesional de: Licenciada en Nutricion y Técnicas
Alimentarias

AUTORES:

CASTRAT CAVERO MELISA JOSEFINA
PISFIL EYZAGUIRRE VALERIA

ASESOR:
Dr. SAMILLAN SOTO VICTOR JESUS
Lima, Peru

2024



ANEXO N° 6
DECLARACION DE ORIGINALIDAD

1. Soy(somos) sutor{es) celtrabsjo titulsdo:
*Nivel ce Conocimiento en Trastornos de ls Concucta Alimentaris: Anorexia y Bulimia en
sdolescentes entre 12 y 17 8R0s."

1 mismo que prezentamos ante is Universicad pars optar el Titulo Profesionsl de: Licenciads en
Nutricion y Tecnicas Alimentarias

2. Eitexto celtradejo finsl respeta y no vuiners 1os derechos Ce terceros, inChuidos 1oz cerechos de
propiedac intelectusl. En tal zentido, no he 5ido plagiaco totsl ni perciaimente, 2 ha rezpetaco
18z normaz internacionales de Citas y referencias Ce las fuentes consutadas, el Codigo de fticay
el Reglamento ce Grados y Titulos de la Universidad Le Cordon Bleu. Lo que ha 5ido corroboraco
por el azesor (ez) cesignaco(s).

3. Eitexto del tradsjo finsl que presento no ha sico publicaco ni prezentaco antes en cusiquier
medio electronico o fizico.
4. L investigacion, los resultacos, destos, conclusiones y Cemas informacion presentada que

StribuiMos 8 Nuestra SUtorie son versces.

3. Decisro que el tradsjo final cumple con todas las normas de Ia Universiced Le Cordon Bleu,
do 2ido revizac di el software antipisgio turmitin odteniendo un porcentaje ce
simiitud de 11%, el cusi consta en el informe emitido por tumitin,

El ncumplimiento de lo deciarado €8 huger 8 responsadiliced del (ce joz) decisrantes y el azezor, en
consecuencia; 8 traves del presente COCUMENto BsUMImOs frente a terceros, 8 Js Universidad Le
Corcon Bieu y/o is Administracion PUbSca toda responzadilidad que pueda derivarse por el tradsjo
final presentado.

Fechs: 23/05/2024

Autorfes):

NOMBRE cel BACHI - valeria Pisfil Eyzsguirre NOMBRE cel BACHILLER: Mekzs Jozefing Castrat Cavero

. . Gl

FIRMA
Asesorfa):
NOMBRE DE ASESOR: Victor Jesus Samillan Soto
FIRMA
Vaamlban

RESOLUOON N* 056-CU-ULCE-2024 ~ Reglamento de Grades y Titulos - ANEXOS
1




ANEXO N°8

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

TITULO DE LA TESIS:

“NIVEL DE CONOOMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y
BUUMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 AROS*

AUTOR (ES);

MELISA JOSEFINA CASTRAT CAVERO

VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE

D.N.IN® JCE. N? de cada 73896517 / 76564890

autor de la tesls

Financlamiento Melisa Josefina Castrat Cavero y Valeria Pisfil Eyzaguirre
Ubicacién geogrifica Santiago de Surco ~ Uma-Perd

Duracién de la investigacién | Julio - diclembre 2023

ASESOR:

Nombres y apellidos D.N.I N* /C.E. N* Codigo ORCID

Dr. VICTOR JESUS SAMILLAN SOTO 16709515 0000000312582856
JURADO EXAMINADOR;

Nombres y apelidos Cargo D.NIN? /CE N* | Codigo ORCID

Mg. KAREN VENESSA QUIROZ Presidente 40277208 0000000266733587
CORNEJO

Mg. GUSTAVO ADOLFO ABAD Primer Miembro 44930171 0000000290154067
FERNANDEZ

Dr. VICTOR JESUS SAMILLAN SOTO Segundo Miembro 16709515 0000000312582856

FESOLUCION N 056-CU-ULCD-2024 ~ Reglamento de Grados y Titulos - ANEXOS




£n la cludad de Lima, Distrito de Magdalena del Mar, a las 15:00 horas del dia 11 del mes de
setiembre del aho 2024, se reunid el Jurado Examinador de sustentacién y defensa de la Tesis
titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA AUMENTARIA:
ANOREXIA Y BUUMIA, EN ADOLESCINTES ENTRE 12 Y 17 AROS®, presentado por las bachilleres
MELISA JOSEFINA CASTRAT CAVERO Y VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE para optar ol thulo
profesional de Ucenclada en Nutrickdn y Técnicas Almentarias; conformado por los
profesores:

Presidente: Mg. Karen Vanessa Quiroz Cornejo

Primer Miembro: Mg. Gustavo Adolfo Abad Ferndndez

Segundo Miembro: Dr. Victor Jesus Samilldn soto

Instalado el Jurado Examinador, se procedid dar cumplimiento 3 las etapas:

3. €l Presidente del jurado innitd al sustentante a realizar su presentacidn por un tiempo nO mayor de
30 minutos.

b. Terminada la presentacidn, ol jurado Examinador procedid 3 reallzar preguntas sobre aguelios
aspectos pertinentes para detegminar los conodmientos sobre ol tema y ls ejecucidn de s
tesis/trabajo de suficiencia profesional

. Luego de escuchar las respuestas a las interrogantes formuladas, el jurado examinador deliderd en
privado la calificacién de 1a Tesis/Trabajo de Suficiencia Profesional y su correspondiente defensa,

4. Cada miembro del jurado examinador establecd individualmente su calficacion de acuerdo al
regmento de grados y titulos.

e. El Presidente del Jurado Examinador verificd b calificackin de cada miembro vy procedid 2
establecer b calificacidn en escala vigesimal con Ia siguiente menciée: (Marcar ef que corresponda
3 L calificacién obtenids):

SOBRESALIENTE 20418 ( )
MUY BUENO 1716 (X)
BUENO 1543 ()
DESAPROBADO <13 ()

Finalmente, ol Presidente del Jurado invitd a Las sustentantes para recidir la calificacién obtenida.

nmmmmmmmmwmqudmwnam«ums
presentado por las Bach. MELISA JOSEFINA CASTRAT CAVERO Y VALERIA PISFIL EVZAGUIRRE e

M\I\{ Beno - '.DlQCcsae‘re (I‘L) f’%&

concluye el 8cto académico, siendo las 17" Y J horas del mismo dia.

Presidente: Mg KAREN VENESSA %{/8

QUIROZ CORNEJIO

Primer Miembro: Mg. GUSTAVO e
ADOLFO ABAD FERNANDEZ -

Sepundo Miembrs; . VCTOR K505 ’\4%://_:;.‘:7




Dedicatoria

A nuestras familias por su apoyo durante toda nuestra vida universitaria. Sin ellos no
estariamos donde hoy estamos. Por el esfuerzo que hicieron para que podamos culminar
nuestra carrera a pesar de todos los problemas que se nos presentaron, por apoyarnos en cada

decision.



Agradecimientos

Agradecemos a nuestras familias por su apoyo incondicional en cada decision que tomamos

y por permitirnos realizar esta tesis con dedicacién y excelencia.

Gracias a cada uno de los profesores que formaron parte de nuestro proceso educativo
integral y nos brindaron su invaluable apoyo durante nuestra etapa universitaria,

permitiéndonos convertirnos en profesionales apasionados en nuestra area.



INDICE

Contenido
RESUMEN . ... e e st e e e s e e e saa e e e sraeeenneeeennaeeans 10
F N S 2 ¥ N SRR 11
I, INTRODUCCION ..ottt sttt sttt 12
. MARCO TEORICO ......cocioieeeeeeeeee ettt 14
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIGACION ..........ccceeiiiii i 14
2.2 BASES TEOMICAS ... e veeveeriesieie sttt sttt e ettt sttt et ettt st e b e s e st et e nbenbesbenrenne s 20
2.2.1 Trastorno de la conducta alimentaria ..........ccooeverenenenenisesee e 20
2.2.2 AANOTEXIA c1veevieneeiee ettt ettt bbb b e st e st et e be st be e bt b e e st e s e et e b e benbenbenneene s 23
2.2.3 BUNIMIG ...t ettt b sneene s 26
2.2.4 HADITOS AlIMENTICIOS ......eiviiiieiieiesie ettt 28
2.3 DefiNiCION 0e tEIMINDS......civi ittt ettt srenreas 30
HI. METODOLOGIA .....oooeeeeeeeeeseee ettt nasnennas 33
V. RESULTADOS Y DISCUSIONES ......ccooiiiiiiiieiiesieeee e 34
V. CONCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e 51
VI. RECOMENDACIONES ...ttt e e 52
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 53
R L B I 1 R 59



Indice de tablas

Tabla 1: Sintomas fiSicoS de 12 aNOTEXIA .........cciiiiiiiiieieie e 23
Tabla 2: Sintomas emocionales y CONAUCLUAIES ............cccviieiieiiiieiiece e 24
Tabla 3: Sintomas de 12 DUIIMIA ..o 25
Tabla 4: Complicaciones de 1a Bulimia ..........ccceoveiiieiii i 25
Tabla 5: Edad de l0s adolescentes ENCUESTAUOS...........ccveierirrerienie s 32
Tabla 6: Género de los adolescentes eNCUESTAADS .........cevvererierereninisieeeee e 32
Tabla 7: ;Los TCA soNn enfermedades?.........ccvviiveieiiiic i 33
Tabla 8: ¢Cuéles de las siguientes alteraciones se pueden considerar TCA?.........cccceeveee. 34
Tabla 9: ¢En qué genero predominan los Trastornos de la conducta alimentaria? ............. 35
Tabla 10: ¢En qué clase social se encuentran las personas con mayor riesgo a presentar un
Trastorno de la conducta aliMENTANIA?..........cveiiereeie e 35
Tabla 11: ;Cudl de los siguientes factores podrian predisponer a sufrir un Trastorno de la
CONAUCTEA AHMENTAITA?. ....cve ittt b e e b ne e 36
Tabla 12: ;Cudl es el nombre del trastorno que vemos en la siguiente imagen? ................ 37
Tabla 13: ¢Provocar el vomito es una forma efectiva de perder peso?.........cccceeeverveernne 38
Tabla 14: Signos y sintomas asociados a la @an0OreXia..........cceeeveeeiesieiierieresesie e e 39
Tabla 15: ¢ Cudles son los signos y sintomas asociados a la bulimia? .............cc.cccceevinnnns 39
Tabla 16: ;Cudles considera que son las sefiales de alarma en la anorexia?.............c......... 40
Tabla 17: ;Cudles considera que son las sefiales de alarma en la bulimia?........................ 41
Tabla 18: ;La publicidad y la moda pueden influir en el desarrollo de comportamientos
relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria?............ccocooeveienencnenennnn 41
Tabla 19: ;Cémo debemos actuar desde el entorno familiar cuando se presenta un caso de
Trastornos de la conducta alimentaria en el NOgar? ... 42
Tabla 20: Las personas que sufren de Trastornos de la conducta alimentaria, ¢Pueden pasar
0[N O (S (o] £ A0 I W01 (0 USSR 43
Tabla 21: ¢ Los trastornos de la conducta alimentaria pueden llevarnos a presentar
complicaciones fiSICAS QraVES?........ccuiiiiiiiciccie ettt re e re e 43
Tabla 22: Complicaciones fisicas de 10S TCA .......cvciiiii i 44
Tabla 23: (L0S TCA LIENEN CUIA?........eciuieiie ettt ettt ae e s ve e srneena e 44
Tabla 24: Nivel de conocimiento de los adolescentes encuestados ...........ccccoveveieiininnnns 45
Tabla 25: Nivel de conocimientos seguin el gENEero..........ccooevvieiiiiiinieieee e 46

8



Tabla 26: Nivel de conocimientos segin la edad ............ccoooiieiiiiiniiiii e 47

Tabla 27: Relacion edad y nivel de conocimiento ..............oooueveiiiiiiniiniiiiiininnnn, 47
Tabla 28: Relacion género y nivel de conocimiento..........c.o.evviiiiiniiiiiiananeenann.. 48

Indice de anexos

ANEXO 1: MALriZ 08 CONSISTENCIA ... 57
ANEXO 22 CUBSTIONANTO ...eveeteeee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s rnreeeeeeas 58
Anexo 3: Constancia COMItE de ELICA..........c.ccveeieieeeieeetecteeteeee ettt 64
Anexo 4: Juicio de Validacion de ENCUESTA ...........uuviiiiieeiiiiiiiiieee e 65



RESUMEN

Los trastornos alimentarios son un problema de salud de suma importancia para el publico
en general y tienen una alta repercusion en los jovenes. Los principales trastornos son la
anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el TCA no especificado, que incluye el
trastorno por atracén. La investigacion fue de tipo descriptivo observacional con enfoque
prospectivo transversal. El estudio estuvo enfocado en identificar el nivel de conocimiento
sobre trastornos alimenticios en adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, por el cual se realiz6
una encuesta de manera virtual via WhatsApp y Facebook a 52 adolescentes que viven en
Santiago de Surco. En consecuencia, la mayoria de adolescentes encuestados demostraron
un buen entendimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y

bulimia, dentro del grupo evaluado.

Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, adolescencia, anorexia, bulimia
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ABSTRACT

Eating disorders are a major health problem for the general public and have a high
impact on young people. The main disorders are anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN), and ED not otherwise specified, which includes binge eating
disorder. The research was descriptive observational with a prospective cross-
sectional approach. The study was focused on identifying the level of knowledge
about eating disorders in adolescents between 12 and 17 years of age, for which a
survey was conducted virtually via Whatsapp and Facebook to 52 adolescents
living in Santiago de Surco. As a result, most of the surveyed adolescents
demonstrated a good understanding of eating disorders, such as anorexia and

bulimia, within the evaluated group.

Keywords: eating disorder, adolescence, anorexia, bulimia

11



I.  INTRODUCCION

En las ultimas cinco décadas, ha habido un incremento significativo en la
frecuencia de los trastornos de la conducta alimentaria. Por tanto, es cada vez més crucial
estar alerta a las sefiales tempranas de estos trastornos para intervenir a tiempo y

modificar estas conductas. (Lopez-Gil, 2023)

Los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y bulimia son un
problema de salud de suma importancia para el pablico en general y suelen aparecer
durante la adolescencia y juventud. Este tipo de trastornos se presentan con
comportamientos alimentarios inusuales, preocupacion por la comida y la figura

corporal. (OMS, 2020)

Ademas, los jovenes estan expuestos a los riesgos de las redes sociales. Segun
un estudio publicado en la revista cientifica PLOS ONE, el 44% de los videos en la red
social TikTok sobre alimentacion versaban sobre pérdida de peso y la etiqueta

(#PerdidadePeso) poseia méas de 10.000 millones de vistas. (Lopez-Gil, 2023)

Cuando se habla de enfermedades, la mayoria de las veces, temporales o graves
y de origen biopsicosocial se suele subvalorar el uso de un tratamiento terapéutico
especifico. Estos trastornos alimenticios presentan un alto grado de gravedad y letalidad,
muy predominante en mujeres adolescentes, que a su vez estd aumentando en la

poblacion masculina adolescente. (Salazar, 2008)
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Asimismo, la anorexia nerviosa puede producir la muerte prematura por
complicaciones médicas o suicidio y se asocia a una mortalidad superior a cualquier otro

trastorno mental. (Salazar, 2008)

La educacién nutricional juega un rol fundamental ya que contribuird a que el
paciente modifique sus actitudes y rutinas en relacion con la comida, pierda miedos y
restablezca un patron de alimentacion normal, favoreciendo de este modo su

recuperacion nutricional. (Castro, 2021)

Asimismo, segun refiere Soriano (2015), la familia tiene un rol muy importante,
ya que al ser un escenario de riesgo debido a antecedentes de TCA o enfermedad
psiquiatrica, conflictos familiares, separacion, entre otros, se presta a un escenario de
intervencion preventiva, ademas de poder ayudar a identificar los sintomas y ayudar al

tratamiento.

La intervencion para los TCA no solo abarca el ambito psicol6gico, sino también
la parte nutricional es un factor muy importante e indispensable en casos como
estos. Esto refiere a que el paciente modifique sus actitudes y rutinas en relacion con la
comida, pierda miedos y restablezca un patron de alimentacion saludable favoreciendo

su recuperacion nutricional. (Loria, 2021)

El propdsito de la presente investigacion es profundizar en el conocimiento de
los trastornos de la conducta alimentaria que afectan a adolescentes entre 12 y 17 afios.
Nuestra meta es no solo comprender mejor la naturaleza y los factores que contribuyen

a estos trastornos. A partir de los resultados se podrian implementar medidas para
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prevenir su aumento. Esto implica desarrollar estrategias integrales que aborden no solo
los aspectos alimentarios, sino también los psicolégicos, emocionales, sociales y

familiares que influyen significativamente en la salud y el bienestar de los jovenes.

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Lozano y col., (2024) llevaron a cabo un estudio titulado: "Efectividad de
intervenciones para mitigar la influencia de las redes sociales en la anorexia y bulimia
nerviosa: una revision sistematica”. EI objetivo fue analizar como las intervenciones pueden
reducir la influencia de las redes sociales en la anorexia y bulimia. Se revisaron ocho estudios
realizados en instituciones educativas de Oceania, América del Norte y Europa, con la
participacion de 5.084 jovenes y adolescentes, en su mayoria mujeres. Estos estudios
investigaron el impacto global de las redes sociales y se centraron en plataformas especificas
como Instagram, Facebook, Tik Tok, Twitter y Snapchat. Se observo una conexion positiva
entre la exposicién a estandares de belleza poco realistas en las redes sociales y mayores
niveles de preocupacion e insatisfaccion con la imagen corporal. Las intervenciones
evaluadas lograron reducir la influencia percibida de los medios y las redes sociales, mejorar
la autoestima, disminuir la ansiedad, reducir las restricciones alimentarias y promover un uso

mas saludable de las redes sociales.
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Flores J. (2017). En la tesis “Funcionamiento familiar y el riesgo a desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes del nivel secundario del distrito de cerro
colorado de la ciudad de Arequipa” realizé un estudio descriptivo, correlativo y transversal
que analizo la conexion del ambito familiar y la exposicidn de padecer anorexia y bulimia en
jovenes estudiantes de secundaria en colegios publicos y privados. Se realizd la investigacion
con una muestra de 746 estudiantes (69% de colegios privados y 31% de colegios publicos).
Se llevaron a cabo los siguientes experimentos: EAT-26, TCA (M.L.NI) y (FF-SIL). Como
resultado, se demostrd la relacién entre las dos variables; los adolescentes de familias con
funciones moderadas tienen mas probabilidades de tener anorexia, mientras que los
adolescentes de familias no funcionales tienen mas probabilidades de tener bulimia. De igual
manera, se ha encontrado que las mujeres con una alta predisposicion a los trastornos
alimentarios, asi como los estudiantes de cuarto y quinto grado, tienen méas probabilidades

de desarrollar este trastorno.

Arredondo R. (2018) Realizd un estudio titulado “Relacion entre los mensajes
alimenticios recibidos en la infancia con las caracteristicas asociadas a los trastornos
alimenticios” se calificd a 121 adolescentes entre 13 y 18 afios de un colegio publico de
tercero, cuarto y quinto de secundaria, se utilizé el EDI-2 y el Caregiver Eating Messages
Scale (CEMS). Se encontr6 una relacion significativa entre los mensajes obligatorios y
restrictivos con las caracteristicas relacionadas con el riesgo de desarrollar y padecer un
trastorno alimenticio. Se visualizé también una mayor conexion entre la limitacion con los
niveles de incomodidad corporal e impetuosidad; la exigencia se relaciona con la mania por

la delgadez extrema y el perfeccionismo.
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Garcia (2016) en su estudio llamado ‘“Nivel de Conocimientos y Actitudes de las
estudiantes del quinto grado de secundaria sobre la prevencion de los trastornos de anorexia
y bulimia de la institucion educativa “Los Angeles de San Martin” 2015” tuvo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento y actitudes de las estudiantes de quinto grado de
secundaria sobre la prevencién de los trastornos de anorexia y bulimia en la institucion
educativa “Los Angeles de San Martin” 2015”. Este estudio es descriptiva transversal y se
trabaj6 con una muestra de 90 estudiantes. Segun los resultados obtenidos sobre las actitudes
hacia la prevencion de trastornos de anorexia y bulimia entre los estudiantes del quinto afio
de secundaria en la Institucién Educativa “Los Angeles de San Martin” de Lima, el 51%
mostrd una actitud regular, el 33% una actitud baja y el 16% una actitud alta. Esto demuestra
que la mayoria de los adolescentes no estan familiarizados con los signos y sintomas de la
anorexia y la bulimia. Ademas, en términos de actitudes, los estudiantes muestran
preocupacion por su apariencia fisica, y tienden a mantener un peso bajo, lo cual afecta su

patron alimenticio diario y la frecuencia con la que consumen alimentos.

Chévez (2021). Realizé una investigacion llamada “Nivel de conocimiento sobre
conductas de riesgo en desordenes alimenticios de los adolescentes de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo” Trujillo, 2021”. El objetivo principal fue evaluar el grado de
conocimiento y su vinculacion con las conductas de riesgo en trastornos alimentarios de los
adolescentes pertenecientes a dicha institucion educativa durante el afio 2021. El estudio
incluyé a 90 estudiantes del quinto afio de secundaria del colegio Cesar Vallejo, revelando

que el 51.1% poseia un nivel bueno de conocimiento, mientras que el 48.9% mostro un nivel
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regular respecto al conocimiento y su relacion con las conductas de riesgo en trastornos

alimentarios.

Callisaya (2016). Realizé un estudio titulado: “Hébitos alimentarios de riesgo
nutricional en estudiantes de primer afio de educacion de la Universidad Mayor de San
Andrés en la ciudad de San Andrés, via La Paz”. El estudio fue de tipo descriptivo transversal
prospectivo en una poblacion de 81 adolescentes, con edades entre 18 y 55 afios. Los
resultados confirmaron que los joévenes de primer afio de la Universidad Mayor de San
Andrés tienen malos habitos alimenticios, dafiando de esa forma las defensas del organismo,
no consumiendo alimentos reales y saludables, evitando consumir muchas comidas
principales al dia tales como desayuno, almuerzo o cena. Por consiguiente, un enfoque
educativo es importante para educar a los estudiantes a priorizar sus habitos alimenticios

saludables.

Fajardo y col., (2017). Realizaron un estudio titulado: “Prevalencia de trastornos
alimentarios en una comunidad escolar secundaria, Bogotad-Colombia”. Se desarrollé una
estimacion descriptiva y transversal del estudio; en una muestra de 671 estudiantes de 11 a
17 aios. Asimismo, de los resultados, hubo un 30,1% de riesgo para presentar Trastornos de
la Conducta Alimentaria, donde el género femenino fue el més predominante en la
prevalencia de riesgo. Al relacionar este riesgo con la alimentacion se observo mayor
regularidad en la poblacion con indice de masa corporal dentro de los rangos normales y en
instituciones publicas. En cuanto al total de la poblacién, hubo un 7,6% de bajo peso, un

1,6% de sobrepeso y un 5,1% de bajo peso. Sin embargo, es importante destacar que la
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existencia de trastornos de conducta alimentaria esta relacionada con los indicadores de

poblacion y la prueba utilizada para la evaluacion.

Martinez y col. (2017) Realizaron un estudio llamado: “Correlacion entre trastorno
de la conducta alimentaria, género y estructura familiar en adolescentes escolarizados en
Suba (Bogota)”. El objetivo de esta investigacion fue explorar la relacion entre estos tres
factores mediante una encuesta aplicada a 3217 estudiantes, de los cuales 1603 eran hombres
y 1614 mujeres, todos ellos cursando desde sexto grado hasta cuarto de secundaria en cuatro
colegios de Suba. Se analizaron variables relacionadas con el género, la estructura familiar y
el ambiente familiar utilizando el Test de APGAR familiar y el test de Scoff para identificar
la presencia de trastornos de la conducta alimentaria. Los resultados indicaron que el 30% de
las mujeres mostraba riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, en
comparacion con el 20% de los hombres. En cuanto a la estructura familiar de los
participantes con TCA, el 24.2% reporto tener un nucleo familiar completo, mientras que el
25.5% tenia un nucleo familiar incompleto. Respecto al ambiente familiar, el 22.9% de los
participantes experimento un ambiente familiar estable, mientras que el 33.6% enfrento una

inestabilidad severa en este ambito.

Huaman y col (2023) llevaron a cabo un estudio titulado: “Impacto de las estrategias
de difusion en el nivel de conocimiento de la poblacidn acerca de los trastornos de la conducta
alimentaria”, con el proposito de evaluar como las estrategias de difusion afectan el nivel de
conocimiento de la poblacion sobre trastornos alimentarios. La muestra consistio en 276
estudiantes de primer ciclo de psicologia y medicina de la Universidad de Cesar Vallejo, a

quienes se les aplicd un cuestionario y una encuesta para evaluar el impacto de las estrategias
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de difusién y su nivel de conocimiento sobre esta problematica. Los resultados indicaron que
el 58.7% de los participantes rara vez utilizan los medios de difusién para informarse sobre
trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo, el 76.4% mostro tener un conocimiento
significativo sobre el tema. Se concluyd que, aunque los adolescentes emplean los medios de
difusion con frecuencia para otras actividades, casi nunca se informan sobre los trastornos de

la conducta alimentaria a través de estos canales.

Tenezaca (2022) Realizo un estudio titulado “Adiccion a redes sociales y riesgo de
trastornos alimentarios en adolescentes de la Unidad Educativa La Condamine, Pallatanga,
Ecuador, 2022 El objetivo principal fue examinar la relacion entre la adiccion a redes
sociales y el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios en adolescentes de dicha institucion
educativa durante el afio 2022. Este estudio adopto un enfoque cuantitativo, documental y
bibliografico, con un disefio no experimental y transversal, de nivel descriptivo y
correlacional. La muestra consistio en 227 estudiantes de entre 12 y 17 afios de edad. Los
datos fueron recopilados de manera andnima a partir de la base de datos de la institucion
educativa, utilizando la Escala de Adiccion a Redes Sociales (ARS) y la Prueba de Actitudes
Alimentarias (EAT-26). En relacion con la variable de riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria, se encontré que el 56.8% de la poblacién estudiada presentaba un

riesgo mayor, mientras que el 43.2% mostraba una severidad menor.
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Sanchez (2021) Realizo un estudio llamado “Prevalencia del riesgo de trastornos
alimentarios en mujeres estudiantes de 12 a 16 afios de edad en una institucion educativa
privada en Brefia.” El objetivo principal fue determinar la frecuencia con la que las
estudiantes presentan riesgos de comportamiento alimentario. El estudio utilizo un disefio no
experimental, de corte transversal y tipo basico, con una muestra de 217 estudiantes de
secundaria. Los resultados relevaron que un 23,7% de las estudiantes mostraron un alto riesgo
de bulimia nerviosa, caracterizado por patrones de conducta como la induccién al vomito
relacionada con la sensacion de llenura. Ademas, un 15,8% reporto preocupacion constante
sobre la ingesta de alimentos, manifestada por una sensacion de falta de control sobre la
cantidad de comida que consumen. Por ultimo, un 18% de las encuestadas expresaron sentirse
con sobrepeso a pesar de percepciones sociales de que estan delgadas, lo que indica un alto

riesgo de anorexia nerviosa.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Trastorno de la conducta alimentaria

Durante la adolescencia, los trastornos alimentarios son comunes, pero también
pueden manifestarse en la nifiez o en la edad adulta tardia. Se trata de enfermedades que
requieren tratamiento a largo plazo, pueden volverse cronicas y, en Gltima instancia, provocar
la muerte. Los Trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades reales y tratables.

(\Vargas, 2016)
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El ideal de belleza de extrema delgadez, propagado por los medios de comunicacion,
incide en estos trastornos debido a las excepciones estadisticas de proporcionalidad, peso y
altura. Estamos expuestos a ideales que retratan la delgadez como simbolo de independencia

y éxito social, personal y profesional. (Vargas, 2016)

Los trastornos alimentarios estan relacionados con trastornos psicolégicos que se
caracterizan por una conducta alterada respecto al consumo de alimentos y/o la manifestacion
de conductas asociadas al control de peso. Este cambio conduce a problemas fisicos y del
funcionamiento psicosocial. Las TCA estan asociadas con habitos alimentarios
distorsionados y una preocupacién excesiva por la propia imagen y el peso corporal. Los
principales miembros de este grupo son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN)
y el TCA no especificado, que incluye el trastorno por atracon. Se cree que las recientes
tendencias de la moda y los nuevos estandares en apariencia fisica y hébitos alimentarios
contribuyen al aumento de estos trastornos. Los TCA son enfermedades psicosomaticas
graves, de etiologia multifactorial, que solo pueden entenderse por la interaccion de diversos
factores, tanto psicolégicos como fisiolégicos que interactGan entre si. Los factores
socioculturales juegan un papel etioldgico esencial e importante y tanto la insatisfaccion
corporal como el deseo de delgadez son caracteristicas mas que necesarias para la aparicion

de un TCA. (Fassino, 2007)
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Algunos de los factores que intervienen son: (Fassino, 2007)

e Factores Bioldgicos: Anormalidad en la funcion del hipotdlamo, alteracion del

sistema de neurotransmisores y disminucion del metabolismo basal.

e Factores Genéticos: Los factores genéticos son fundamentales en el desarrollo de

estas entidades.

e Factores Psicoldgicos: Tipos de personalidad o rasgos, factores cognitivos y
emocionales. En el caso de los adolescentes se ha descrito que éstos suelen dirigir sus
preocupaciones hacia la comida y el aumento de peso y suelen perder el sentido de

autonomia y autoconfianza.

e Factores Familiares: En el caso de la anorexia se observan con ciertas caracteristicas
como sobre envolvimiento, rigidez para cambiar y adaptarse a nuevos patrones y
situaciones, sobreproteccion, evitacion y falta de resolucion de conflictos. Estas
familias parecen felices y a menudo son de clase econdmica alta y orientada hacia el

éxito y las realizaciones que producen prestigio.

e Factores Socioculturales: Predisposicion familiar, interaccion padre-hijos,
funcionamiento familiar, mayor o menor conflictividad. La sobrevaloracion de la
delgadez que hace nuestra cultura es un factor de innegable importancia para la

generacion de estos cuadros.
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e Factores Desencadenantes: Cambios corporales, enfermedad adelgazante,
traumatismo desfigurador, ruptura conyugal de los padres, contactos sexuales,
aumento réapido de peso, criticas sobre el cuerpo, aumento de la actividad fisica e

inicio de dieta.

e Factores Mantenedores: Consecuencias fisicas y psiquicas de inanicién, cogniciones

anoréxicas, interaccion familiar y aislamiento social.

2.2.2 Anorexia

La anorexia es un trastorno de la alimentacion caracterizado por un peso
corporal extremadamente bajo, un intenso temor a aumentar de peso y una percepcion
distorsionada de la propia imagen. Las personas afectadas dedican gran atencion al
control de su peso y apariencia, llegando a realizar sacrificios significativos que

Impactan negativamente en su vida diaria.

Para evitar ganar peso o continuar perdiéndolo, suelen restringir severamente
la cantidad de alimentos que consumen. Ademas, recurren a métodos como el vomito,
el abuso de laxantes, suplementos dietéticos o diuréeticos para controlar la ingesta
caldrica. El ejercicio excesivo tambien es comudn entre quienes padecen esta
enfermedad. A pesar de lograr una marcada pérdida de peso, persiste el miedo

irracional a ganar peso. (Mayo Clinic, 2018)
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La anorexia no se centra simplemente en la alimentacion; es un enfoque
extremadamente perjudicial y a veces mortal para enfrentar problemas emocionales.
En quienes la padecen, la delgadez se convierte frecuentemente en un reflejo de la

autoestima.

Este trastorno, como otros relacionados con la alimentacion, puede llegar a
controlar completamente la vida de la persona y ser muy dificil de manejar. Sin
embargo, el tratamiento adecuado puede ayudar a mejorar la percepcién de uno
mismo, restablecer habitos alimenticios saludables y mitigar algunas de las

complicaciones graves asociadas con la anorexia. (Mayo Clinic, 2018)

Sintomas

Los signos y sintomas fisicos de la anorexia nerviosa estan relacionados con
la debilidad. Este trastorno también incluye problemas emocionales y de
comportamiento relacionados con una percepcion poco realista del peso corporal y

con un miedo muy grande a ganar peso 0 a engordar.

El bajo peso corporal puede ser dificil de identificar porque las definiciones
difieren para diferentes personas y es posible que algunas no aparenten ser tan
delgadas como otras. Ademas, quienes padecen anorexia suelen ocultar su
complexion delgada, sus habitos alimentarios o sus dolencias fisicas. (Mayo Clinic,

2018)
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Tabla 1: Sintomas fisicos de la anorexia

Sintomas fisicos de la Anorexia
Pérdida de peso excesiva, o no lograr el aumento de peso previsto para el desarrollo
Aspecto delgado
EFecuento de células sanguineas anormal
Fatiga
Insomnio
Mareos o desmavo
Pigmentacion azulada en los dedos de la mano
Cabello fino o quebradizo, o pérdida de cabello
Vello suave como pelusa que cubre el cuerpo
Ausencia de menstruacion
Estrefiimiento v dolor abdominal
Piel seca o amarillenta
Intolerancia al frio
Ritmo cardiaco irregular
Pres16n arterial baja
Deshidratacion
Hinchazdn de los brazos o piernas
Erosion dental v callosidades en los nudillos por la provocacidn de vomitos

(Mayo Clinic, 2018)

Al igual que con la bulimia, la anorexia puede provocar atracones y purgas en algunas
personas. Sin embargo, las personas con anorexia suelen luchar contra un peso corporal
inusualmente bajo, mientras que las que padecen bulimia suelen tener un peso normal o

superior al promedio.
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Tabla 2: Sintomas emocionales y conductuales

Sintomas emocionales v conduciunales
Eestringir estrictamente la ingesta de alimentos mediante las dietas o el avuno
Hacer ejercicio de forma excesiva
Darse atracones v provocarse vomitos para eliminar los alimentos, lo que puede incluir el
uso de laxantes, enemas, suplementos dietarios o productos herbarios
Preocupacion por los alimentos, que a veces incluve elaborar comidas elaboradas para
los demas. pero no comerlas
Saltar comidas o reusarse a comer con frecuencia
Negar el hambre o poner excusas para no cotmer
Comer solo unos pocos alimentos “seguros™, por lo general, con bajo contenido de grasas
v calorias
Adoptar rituales rigidos para las comidas o la alimentacion, por ejemplo, escupir la
comida despues de masticarla
No querer comer en publico
Mentir sobre la cantidad de comida que se ingino
Sentir temor de aumentar de peso, que puede incluir pesarse o medirse el cuerpo
repetidas veces
Mirarse con frecuencia al espejo para ver los efectos que se percibe
Quejarse por estar gordo o tener partes del cuerpo que son gordas
Cubrirse con capas de ropa
Estado de animo indiferente (falta de emociones)
Fetraimiento social
Irritabihidad
Insomnio
Disminucidn del interés en las relaciones sexuales

(Mayo Clinic, 2018)

2.2.3 Bulimia

Ortufio (2019) menciona que la bulimia se trata de “un trastorno alimentario que se
caracteriza por episodios frecuentes de ingestas excesivas de alimentos en un lapso breve.
Esto se acompafia de una intensa preocupacion por mantener el control del peso corporal, lo

que puede llevar a la persona a emplear métodos para evitar el aumento de peso.”
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Tabla 3: Sintomas de la bulimia

Sintomas de la bulimia

Miedo al aumento de peso

Sentirse insatisfecha‘o con el tamafio, la forma v el peso corporal

Inventar excusas para ir al bafio inmediatamente después de haber comido

Comer solo alimentos dietéticos o bajos en contenido graso (excepto los atracones)
Adaquirir laxantes, diuréticos o enemas regularmente

Pasar la mayor cantidad del tiempo realizando ejercicio o intentando quemar calorias
Aislarse socialmente especialmente para evitar comidas o festejos donde se sirva comida

(CAT, Barcelona)

Complicaciones

La bulimia puede causar numerosas complicaciones graves que incluso pueden poner

en riesgo la vida. Las posibles complicaciones incluyen las siguientes:

Tabla 4: Complicaciones de la bulimia

Complicaciones de la bulimia

Autoestima negativa v problemas con las relaciones v el funcionamiento social
Deshidratacion, que puede llevar a problemas médicos importantes, como insuficiencia
renal

Problemas del corazon, como latidos irregulares o insuficiencia cardiaca

Caries dental severa v enfermedad de las encias

Periodos ausentes o irregulares en las mujeres

Problemas digestivos

Ansiedad, depresion, trastorno de personalidad o trastorno bipolar

Abuso de alcohol o drogas

Autolesion, pensamientos suicidas o suicidio

(Mayo Clinic, 2024)
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2.2.4 Habitos alimenticios

Moretti, E. (2015) define habito a “la manera de realizar actos repetitivos. Estos
forman parte de las actitudes del individuo en una sociedad. El habito es construido segun
las costumbres de su entorno, estos hébitos pueden ir cambiando segun las creencias de cada

persona.”

Los héabitos alimentarios de una sociedad evolucionan constantemente y estan
relacionados con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblaciéon o
region determinada. Las conductas igualmente tienen como funcion gestionar el estrés
emocional desde el nacimiento hasta la muerte, por lo que es un aspecto importante en el

estudio del comportamiento de los adolescentes.

Importancia

Una alimentacion adecuada es crucial para mantenernos sanos y fuertes. La cantidad
de alimentos que consumimos es importante, al igual que la calidad, para asi garantizar un
mantenimiento Optimo de nuestra salud. Por eso es fundamental comprender el valor

nutricional de cada alimento, para asi saber escoger un mend mas saludable. (Moretti, 2015)

Algunos de los habitos alimenticios méas importantes estan:

El consumo de frutas y verduras

Las frutas y verduras son alimentos ricos en agua, hidratos de carbono, minerales y
vitaminas. De igual forma, son ricos en antioxidantes y fibra, lo que las hace esenciales para
una dieta equilibrada y variada. Se recomienda el consumo habitual, entre 5 raciones al dia

de frutas y/o verduras. Es recomendable elegir frutas y verduras de temporada ya que son
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mas econdmicas y han alcanzado su madurez ideal. Las frutas pueden consumirse como

snack o postre. (Moretti, 2015)

Hidratacion

Para mantener una buena salud fisica y mental, debemos asegurarnos de estar
adecuadamente hidratados. Por el contrario, la deshidratacion provoca una alteracion
inmediata en el funcionamiento de nuestro organismo Yy dificulta el mantenimiento de la
salud. Nuestro cuerpo obtiene el agua que necesita a través de tres fuentes: el agua de
manantial, mineral o de grifo; otras bebidas (se incluyen zumos, café, infusiones, té y
refrescos) y el agua de los alimentos. Si bien no existe una recomendacion exacta de la
cantidad de liquidos que debe consumir una persona, se sugiere el consumo minimo de 1,5 a

2 litros por dia. (Moretti, 2015)

Actividad fisica

El habito de hacer ejercicio fisico todos los dias es de suma importancia para obtener
un estado de salud adecuado. Por lo tanto, es importante reducir el tiempo que dedicamos a
tareas o actividades sedentarias como sentarnos frente a la computadora, los videojuegos o

ver la television. (Moretti, 2015)

La actividad fisica proporciona muchos beneficios para la salud, entre ellos:

* Ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad.

* Fortalece y flexibiliza los musculos y las articulaciones.

* Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

* Mejora la masa muscular.
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 Favorece la salud 6sea reforzando la funcién del calcio.

* Beneficia el transito intestinal.

» Aumenta las defensas del organismo y mejora el sistema inmunologico.

*Contribuye a la regulacion de las tasas de glucemia (azlcar en sangre) y de colesterol

sanguineo.

2.3 Definicion de términos

2.3.1 Anorexia: La anorexia nerviosa es el trastorno mental con mayor tasa de
mortalidad. Esta se define como la busqueda constante de la delgadez, sobreestimando el

tamanfo y la forma del cuerpo. (Kreipe, 2016)

2.3.2 Bulimia: Es un trastorno alimentario por el cual una persona tiene episodios

regulares de comer una gran cantidad de alimento (atracones) durante los cuales siente una

pérdida de control sobre la comida. (MedlinePlus, 2020)

2.3.3 Habitos Alimenticios: En el libro Los Alimentos Funcionales de Gonzalez,

Vallejo, Alvarez y Garcia (2014) explicaron que los habitos alimentarios son un conjunto de
comportamientos repetitivos que una persona o grupo social realiza con frecuencia y ayudan
a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos dependiendo del

lugar donde haya vivido.
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2.3.4 Trastorno de la Conducta Alimentaria: El autor lo define como alteraciones

especificas y severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan
trastornos alimenticios que se caracterizan, ya bien sea por comer excesivamente o por dejar
de hacerlo. Los principales trastornos de la conducta alimentaria son: anorexia y bulimia

nerviosas. (Fassino et all., 2007)

2.3.5 Enfermedades Psicosomaticas: En la investigacion de Forero y Torne

(2024) lo definen como un término que afirma que todas las enfermedades tienen raices
psicoldgicas y emocionales, que se ven reflejadas a su tiempo en el exterior, en este caso, en

enfermedades fisicas. Por ello, existe una relacion mente-cuerpo.

2.3.6 Educacion Nutricional: Aquellas estrategias educativas disefiadas para

facilitar la adopcidn de las conductas alimentarias y otros comportamientos relacionados a la

alimentacion y la nutricion promoviendo la salud y bienestar. (Arriaga, 2015)

2.3.7 Salud Mental: La Organizacién Mundial de la Salud (2018) define salud

mental como, “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.”

2.3.8 Indice de Masa Corporal: Segin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el indice de masa corporal (IMC) es un parametro sencillo que relaciona el peso y la

altura, utilizado para identificar el sobrepeso y obesidad en adultos. Se considera que una
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persona tiene sobrepeso si su IMC es igual o superior a 25, y se clasifica como obesa si su IMC

es igual o superior a 30.

2.3.9 Dislipidemia: La dislipidemia se refiere a elevados niveles de colesterol y
triglicéridos. Esta condicion puede ser influenciada por factores como el estilo de vida, la
genética, enfermedades como el hipotiroidismo, enfermedad renal, medicamentos o una

combinacidn de estos elementos. (Davidson, Pradeep, 2023)

2.3.10 Metabolismo Basal: Latasa metabdlica basal es la energia indispensable para

el desarrollo y mantenimiento de las funciones béasicas. Corresponde al 50-75% del gasto
energético total (GET) y se relaciona con la energia utilizada cuando el cuerpo esta en reposo

fisico y psicoldgico. (Sanchez, 2020)
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3 METODOLOGIA

Poblacion: _La poblacion son todos los adolescentes entre 12 y 17 afios del distrito de
Santiago de Surco.

Muestra: El tamafio de muestra fue determinado por los filtros de inclusion y exclusion, solo
las personas que cumplieron fueron participantes del estudio, lo cual llego a tener una muestra
de 52 adolescentes entre los 12 y 17 afios que residen en el distrito de Santiago de Surco. La
seleccidn de los participantes se realizé durante el periodo de junio a julio de 2023.

Toma de Datos: La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario disefiado

en Google Forms (ver Anexo 2), que constaba de 19 preguntas tanto abiertas como cerradas.
Este cuestionario fue distribuido a través de grupos de WhatsApp y Facebook, dirigido a
personas que residen en Santiago de Surco.

Procesamiento de Datos: Los datos recolectados a través de la encuesta fueron registrados

en un archivo de Excel para su posterior analisis. Para obtener los parametros cualitativos y
cuantitativos necesarios para el estudio, se utilizo el software estadistico SPSS version 22.
Este proceso permitié explorar y evaluar de manera detallada las respuestas obtenidas,
proporcionando asi una base solida para los resultados y conclusiones de la investigacion.

Este estudio se enfoco en determinar el nivel de conocimiento en adolescentes entre 12 'y 17
afios que residen especificamente en el distrito de Santiago de Surco. Previamente a su
distribucion, la encuesta fue validada por cuatro expertos en la materia para asegurar su
pertenencia y validez. Asimismo, el cuestionario consta de una autorizacién de parte de los

padres de los encuestados al ser menores de edad antes de iniciar las preguntas.
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Esta estructura proporciona un marco claro y detallado del disefio y ejecucién del estudio,

asegurando la rigurosidad y la relevancia de los hallazgos obtenidos en relacion con la

poblacion objetivo en el distrito de Santiago de Surco.

4 RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 5: Edad de los adolescentes encuestados

Edad Frecuencia F. Porcentual
12 7 13.46%
13 7 13.46%
14 9 17.31%
15 5 9.62%

16 6 11.54%
17 18 34.62%
Total 52 100.00%

La distribucion etaria puede afectar la comprension de los trastornos de la conducta

alimentaria, ya que los adolescentes mayores pueden tener mas acceso a informacion o estar

mas conscientes de los problemas relacionados con la salud mental.

Tabla 6: Género de los adolescentes encuestados

Género Frecuencia F. Porcentual
Femenino 28 53.85%
Masculino 24 46.15%

Total 52 100.00%
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En nuestra investigacion las personas de género femenino mostraron un mayor
porcentaje en niveles de conocimientos sobre el tema a comparacion del género masculino.
Dando como resultado que las mujeres representan un 53.8% y los hombres un 46.2%,
respecto al nivel de conocimientos sobre trastornos alimenticios. Esto coincide con el estudio
de Sanchez (2018) donde sefiala que la diferencia entre las capacidades globales respecto al
género, en donde las mujeres son quienes muestran un alto nivel de entendimiento en la
alimentacion y que suelen demostrar considerable inclinacion a cooperar en el aprendizaje
relacionado con la salud, con respecto al género masculino. Este resultado refleja la
exploracién de una nueva identidad en la etapa de la adolescencia sobre todo por parte del
género femenino ya que trae una serie de cambios fisiol6gicos, estéticos y psicosociales

presentes.

Tabla 7: ;Los TCA son enfermedades?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
No 7 13.46%
Si 45 86.54%
Total 52 100.00%

El 86.54% de los adolescentes encuestados reconoce que los trastornos de la conducta
alimentaria son enfermedades. Estos resultados indican que, a pesar de este nivel de
conocimiento, el tema no esta suficientemente abordado en todas las instituciones escolares.
Es fundamental promover una mayor conciencia sobre los trastornos de la conducta
alimentaria en el ambito educativo para que los jovenes puedan identificar las sefiales de

alarma desde una edad temprana.
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Tabla 8: ¢ Cuales de las siguientes alteraciones se pueden considerar TCA?

Alteracion Frecuencia F. Porcentual
Bulimia nerviosa 47 24.7%
Anorexia nerviosa 49 25.8%
Obesidad Morbida 17 8.9%
Diabetes Mellitus 17 8.9%
Ortorexia 29 15.3%
DLP 7 3.7%
HTA 2 1.1%
Vigorexia 22 11.6%
TOTAL 190 100.0%

En nuestra investigacion, se pudo encontrar que el 65.8% de los adolescentes
encuestados considera que la bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y ortorexia son Trastornos
de la Conducta Alimentaria. Esto se debe a que la mayoria de las mujeres adultas tienden a
presentar trastorno de atracon y con menor frecuencia anorexia y bulimia. Mientras que
Behar (2018) en su estudio sefiala que un 40% de mujeres adultas considera aquellos
Ilamados Trastornos de la Conducta Alimentarios: la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y

trastorno por atracon.
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Tabla 9: ¢{En qué genero predominan los Trastornos de la conducta alimentaria?

Género Frecuencia F. Porcentual
Femenino 28 53.85%
Masculino 1 1.92%
No esta relacionado con el género 23 44.23%
Total 52 100.00%

En nuestro estudio, la mayoria de los adolescentes sefialan que los TCA predominan
en el género femenino. Al igual que en la investigacion de Fajardo (2017), donde sefiala que
la mayor prevalencia de riesgo en presentar Trastornos de la Conducta Alimentaria se
encuentra en el género femenino. Esto es debido a que las mujeres comienzan a preocuparse

mas por su fisico que los hombres en la etapa de la adolescencia.

Tabla 10: ¢En qué clase social se encuentran las personas con mayor riesgo a presentar un
Trastorno de la conducta alimentaria?

Clase social Frecuencia F. Porcentual
Alta 5 9.62%
Baja 1 1.92%
Media 5 9.62%
No estan relacionados con la clase social 41 78.85%
Total 52 100.00%

En nuestro estudio, el 78.85% de los adolescentes encuestados opinan que la
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria no esta relacionada con la clase
social. Este hallazgo coincide con la investigacion de Goenaga (2021), que sefiala que las
adolescentes en buena situacion socioecondmica a menudo ceden ante la presion social

debido a la percepcion de que su estatus esta vinculado a las normas establecidas. Por otro
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lado, las adolescentes de baja clase socioecondmica, al encontrarse mas aisladas, también
pueden ceder a los prejuicios culturales en un intento de alcanzar una mayor aceptacion
social. En consecuencia, tanto el estatus socioeconémico como el nivel educativo parecen

llevar a una realidad similar en términos de trastornos de la conducta alimentaria.

De esta manera ha quedado demostrado que la incidencia de casos de trastornos de
conducta alimentaria tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo se ha
incrementado en los Ultimos afios, independientemente del estatus socioecondmico,

educacion o etnia.

Tabla 11: ;Cual de los siguientes factores podrian predisponer a sufrir un Trastorno de la

conducta alimentaria?

Factor Frecuencia F. Porcentual
Herencia o factores 8 5.6%
geneticos
Obesidad materna 5 3.5%
Rupturas conyugales 24 16.7%
Préctica de deportes 22 15.3%
gue requieran estar
delgados
Sentimientos de 49 34.0%
inferioridad
Aislamiento social 36 25.0%
TOTAL 144 100%

Del total de adolescentes encuestados, la mayoria piensa que las rupturas conyugales,
sentimiento de culpabilidad y aislamiento social son los factores que pueden predisponer a

sufrir un trastorno de la conducta alimentaria.
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Es importante reconocer que los trastornos de la conducta alimentaria suelen ser el resultado
de una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y cada persona puede
experimentar y reaccionar a estos factores de manera diferente. Por lo tanto, un enfoque

integral y personalizado es crucial para el tratamiento y la prevencion.

Tabla 12: ;Cual es el nombre del trastorno que vemos en la siguiente imagen?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
Anorexia 4 7.69%
Bulimia 43 82.69%
Trastorno por
atracon 5 9.62%
Total 52 100.00%
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El 82% de los adolescentes encuestados acertd en identificar el nombre del trastorno de la
imagen. Este resultado indica que, aungque una mayoria tiene conocimientos al respecto, aln
existe un porcentaje significativo de adolescentes que no estan completamente informados
sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Es crucial que todos los estudiantes
comprendan los factores de riesgo asociados para poder buscar ayuda antes de que los
problemas se agraven. Promover esta informacion puede facilitar que aquellos que enfrentan

estos problemas se sientan mas comodos al buscar apoyo y asistencia.

Tabla 13: ;Provocar el vomito es una forma efectiva de perder peso?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
No 36 69.23%
Si 16 30.77%
Total 52 100.00%

El 69,23% de los adolescentes encuestados piensa que el vomito no es una forma efectiva de
perder peso mientras que un 30,77% si lo cree. El hecho de que un 30.77% de los
adolescentes encuestados crea que el vomito es una forma efectiva de perder peso es
preocupante. Este porcentaje indica que una parte significativa de los jévenes podria estar
desinformada o influenciada por ideas erroneas sobre los métodos de control del peso. Es
crucial abordar esta percepcion con informacion educativa adecuada para prevenir el uso de

comportamientos peligrosos y perjudiciales para la salud.
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Tabla 14: Signos y sintomas asociados a la anorexia

Signos Frecuencia F. Porcentual
Insomnio 20 12.7%
Aspecto delgado 48 30.6%
Mareos 42 26.8%
Vomitos 22 14.0%
Consumir laxantes 25 15.9%
TOTAL 157 100.0%

El 57.4% de los adolescentes encuestados considera que aspecto delgado y mareos son signos
y sintomas asociados a la anorexia. La falta de conocimiento sobre los signos de la anorexia
destaca la necesidad de programas educativos en las instituciones educativas. ESstos
programas pueden proporcionar informacion vital sobre los signos de alerta, los factores de
riesgo y las estrategias de prevencion. La educacion puede empoderar a los jovenes para que

busquen ayuda si reconocen sintomas en ellos mismos o en sus amigos.

Tabla 15: ;Cudles son los signos y sintomas asociados a la bulimia?

Factor Frecuencia F. Porcentual

Vivir con miedo de 44 26.3%
aumentar de peso

Vomitos 42 25.1%

Ejercicio excesivo 17 10.2%

Altibajos emocionales 27 16.2%

Deseo de tener peso 37 22.2%
corporal mas bajo

TOTAL 167 100.0%

En nuestro estudio, los signos y sintomas asociados a la bulimia son la caida del

cabello, ufias quebradizas, dolor abdominal, fatiga, debilidad, disminucién, aumento o
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fluctuaciones de peso y deseo de tener peso corporal mas bajo al igual que en el estudio de

Gaete (2023) donde sefiala los mismos signos y sintomas.

Tabla 16: ;Cudles considera que son las sefiales de alarma en la anorexia?

Sefiales Frecuencia F. Porcentual
Muestra interés por 30 25.0%
seguir una dieta
estricta
Sentimiento de culpa al 40 33.3%
comer
Consume alimentos de 2 1.7%
forma excesiva
No muestra interés en 4 3.3%
la cantidad de calorias
Rechaza comidas que 44 36.7%
antes le gustaba
TOTAL 120 100.0%

Aunque la mayoria de adolescentes muestra un buen conocimiento de estas sefiales, es crucial
continuar educando a los jévenes sobre una gama méas amplia de sintomas y factores de riesgo
asociados con la anorexia y otros trastornos alimentarios. La educacién debe ser continua y

adaptativa para abordar también otros signos menos evidentes 0 mas complejos.
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Tabla 17: ¢Cudles considera que son las sefiales de alarma en la bulimia?

Sefales Frecuencia F. Porcentual
Se provoca el vomito 47 29.4%
Episodios de atracones 31 19.4%
No muestra temor a la 7 4.4%
hora de comer
No se preocupa por el 3 1.9%
peso
Ir al bafio 47 29.4%
inmediatamente
después de comer
Cambios de humor 25 15.6%
TOTAL 160 100.0%

La mayoria de los adolescentes encuestados (78.2%) considera que provocarse el vomito, ir
al bafio inmediatamente después de comer y episodios de atracones son sefiales de alarma en
la bulimia. Aunque un porcentaje considerable identifica estos signos, es importante que la
educacion sobre la bulimia y otros trastornos de la conducta alimentaria abarque una gama
mas amplia de sintomas y aspectos relacionados. Conocer solo algunos signos puede no ser

suficiente para una identificacion y tratamiento completos.

Tabla 18: ¢La publicidad y la moda pueden influir en el desarrollo de comportamientos
relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual

No influye 1 1.92%

Si influye 51 98.08%
Total 52 100.00%

Al evaluar la influencia entre la publicidad y la moda en relacion con los trastornos
de la conducta alimentaria nos dieron como resultado que el 98.08% de los encuestados
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consideraron que si influye en el desarrollo de comportamientos relacionados con los
trastornos de la conducta alimentaria mientras que el 1.92% consideraron que no tiene
influencia. Los resultados obtenidos son superiores a los valores encontrados por Galindo;
quien en su estudio muestra que en un colegio estatal y en uno particular, la televisién, con
un 19.6% y un 27% respectivamente, influye mucho y presentan un porcentaje significativo
de mayor predisposicion a anorexia nerviosa. En la gran mayoria de revistas y comerciales
de television eligen modelos que luzcan delgadas y en la etapa de la adolescencia, las jovenes
comienzan a compararse significativamente e incluso admirando y queriendo llegar a ese

nivel de delgadez.

Tabla 19: ;Cémo debemos actuar desde el entorno familiar cuando se presenta un caso de
Trastornos de la conducta alimentaria en el hogar?

Respuesta Frecuencia  F. Porcentual
No hacer nada 1 1.92%
Pedir ayuda a un profesional de la salud 51 98.08%
Total 52 100.00%

El hecho de que el 98% de los adolescentes reconozca la necesidad de consultar a un
profesional de la salud refleja una conciencia significativa sobre la gravedad y la complejidad
de los trastornos de la conducta alimentaria. Esto es esencial para asegurar que las personas

afectadas reciban el tratamiento adecuado.
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Tabla 20: Las personas que sufren de Trastornos de la conducta alimentaria, ¢Pueden pasar
de un trastorno a otro?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
No 2 3.85%
Si 50 96.15%
Total 52 100.00%

Estos resultados nos demuestran que los adolescentes encuestados estan conscientes de que
los trastornos de la conducta alimentaria no son estaticos y que una persona puede
experimentar varios tipos de trastornos a lo largo del tiempo, como pasar de anorexia a

bulimia o viceversa.

Tabla 21:

¢ Los trastornos de la conducta alimentaria pueden llevarnos a presentar complicaciones
fisicas graves?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
No 2 3.85%
Si 50 96.15%
Total 52 100.00%

Los resultados nos indican que la comprensién de que los trastornos de la conducta
alimentaria pueden llevar a complicaciones fisicas graves es crucial para la prevencion y el
tratamiento. Los trastornos como la anorexia y la bulimia pueden tener efectos perjudiciales
en la salud, incluyendo problemas cardiacos, desequilibrios electroliticos, y dafio a 6rganos

vitales.
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Tabla 22: Complicaciones fisicas de los TCA

Complicaciones fisicas Frecuencia F. Porcentual
Caries dental 23 15.8%
Mala vision 13 8.9%
Dolor abdominal 31 21.2%
Pérdida de cabello 30 20.5%
Fatiga, debilidad 49 33.6%
TOTAL 146 100.0%

Estos datos resaltan la necesidad de educacion continua sobre las diversas complicaciones
fisicas que pueden resultar de los trastornos de la conducta alimentaria. Entender el impacto
completo de estos trastornos puede promover una basqueda mas proactiva de ayuda. Por otro
lado, asegurar que las personas afectadas tengan acceso a apoyo médico y nutricional puede

ayudar a abordar y tratar las complicaciones fisicas asociadas con los TCA.

Tabla 23: ;Los TCA tienen cura?

Respuesta Frecuencia F. Porcentual
No 11 21.15%
Si 41 78.85%
Total 52 100.00%
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Aunque muchos creen en la posibilidad de curacidn, es crucial entender que la recuperacion
de los trastornos de la conducta alimentaria puede ser un proceso largo y complejo. Algunas
personas pueden experimentar recaidas durante su camino hacia la recuperacion. La
educacion debe destacar que el proceso de recuperacion a menudo requiere un enfoque
integral y un tratamiento continuo. Es fundamental gestionar las expectativas de manera
realista, reconociendo que, aunque la cura es posible para muchos, el enfoque del tratamiento

debe adaptarse a la gravedad del trastorno y a las necesidades individuales.

Tabla 24: Nivel de conocimiento de los adolescentes encuestados

Nivel Frecuencia F. Porcentual
Muy bueno 3 5.77%
Bueno 31 59.62%
Regular 13 25.00%
Deficiente 3 5.77%
Muy Deficiente 2 3.85%
Total 52 100%

En nuestro estudio se pudo encontrar que el 25% tiene un conocimiento regular
mientras que el 59.62% un conocimiento bueno. Este trabajo a diferencia de la investigacion
de Dominguez (2022) se encontrd que el 51.1% tiene un conocimiento bueno, mientras que
un 48.9% un conocimiento regular. Esto se debe a la falta de informacion sobre trastornos
alimenticios en las instituciones educativas e incluso en los hogares, estos temas siguen

siendo tabues.

En nuestro estudio se demostrd que solo el 5.77% de los encuestados presentd un

nivel muy bueno con relacion a conocimientos de los trastornos de la conducta alimentaria.
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La mayoria de los adolescentes presenté un conocimiento bueno. Mientras que en la
investigacion de Rivera (2007) se encontrd que el 24.2% de los adolescentes participes de la
encuesta mostraron un alto conocimiento sobre las conductas riesgosas de la Anorexia

Nerviosa.

En nuestra investigacion, el 59,62% de los adolescentes tuvo conocimiento bueno y
un 25% conocimiento regular. A diferencia de Borges (2010), donde sefiala en su estudio que
un 38% de los adolescentes presentd conocimiento regular y un 42,6% un bajo conocimiento

sobre los trastornos de conducta alimentaria.

Tabla 25: Nivel de conocimientos segun el género

Nivel / Género Femenino  Masculino Total

Muy bueno 2 1 3
Bueno 20 11 31
Regular 3 10 13
Deficiente 2 1 3
Muy Deficiente 1 1 2
Total 28 24 52

La mayor cantidad de participantes femeninas en el nivel "Bueno" podria sugerir que el
género femenino estd mas informado o consciente sobre los trastornos de la conducta
alimentaria en comparacion con el género masculino. Esto puede deberse a una variedad de
factores, como la mayor prevalencia de estos trastornos entre las mujeres y un enfoque

educativo mas fuerte en este grupo.
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Tabla 26: Nivel de conocimientos segun la edad

Muy

Edad/Nivel Muy bueno  Bueno Regular  Deficiente - Total
Deficiente

12 5 1 1 7
13 2 3 2 7
14 6 2 1 9
15 1 3 1 5
16 1 3 2 6
17 13 4 1 19
Total 3 31 13 3 2 52

A pesar de los resultados positivos, es importante continuar reforzando la educacién sobre
los trastornos de la conducta alimentaria. Mantener una educacion continua y actualizada
puede ayudar a asegurar que el conocimiento se mantenga al dia y se adapte a nuevos

desarrollos y descubrimientos en el campo.

Tabla 27: Relacion edad y nivel de conocimiento

Edad Puntaje

Rho de Spearman Edad Coeficiente de 1,000 -0,131
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,356
N 52 52

Puntaje Coeficiente de -,131 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,356 .
N 52 52
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Tabla 28: Relacion género y nivel de conocimiento

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion

asintotica exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,579 8 171 ,154
Razdn de verosimilitud 13,577 8 ,093 ,086
Prueba exacta de Fisher 11,060 0,153

N de casos validos 55

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,05.
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CONCLUSIONES

Se concluy6d que la mayoria de los adolescentes encuestados obtuvo un nivel de
conocimiento bueno sobre trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia para
el rango de edad seleccionado.

Se identificd que las conductas riesgosas como la toma de decision de los adolescentes
de dejar de alimentarse para bajar de peso esta reflejado en la ausencia de educacion
nutricional en el hogar y en los colegios ya que si ellos tuvieran algin conocimiento sobre
alimentacion saludable sabrian que esa no es la mejor manera de bajar de peso.

Algunas sefiales de alarma de anorexia y bulimia que influyen en el estado emocional de
los adolescentes son rechazar comidas que antes le gustaba, sentimiento de culpa al comer
y mostrar interés por seguir una dieta estricta. Ellos dejan de lado sus preferencias por
temor a subir de peso.

La prevalencia de casos de trastorno de conducta alimentaria no esta relacionada con la
clase social. La presion cultural de la sociedad influye en los adolescentes de toda clase
socioeconémica, glorificando la delgadez como significado de belleza.

Se determind que la gran mayoria de jovenes pediria ayuda a un profesional de la salud
si ocurriera un caso de trastorno de la conducta alimentaria: anorexia y/o bulimia en su

familia en vez de no tomar accion sobre ello.
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6

RECOMENDACIONES

Educar de forma constante sobre la importancia de una alimentacion saludable, esto se
puede incluir en los colegios como educacion alimentaria y llevarlo a cabo de la mano
con promover la importancia de la realizacion de actividad fisica.

Implementar charlas a los padres de familia sobre trastornos de la conducta alimentaria
de parte de la Municipalidad de Lima con la finalidad de que puedan tocar este tema con
sus hijos y asi poder prevenir la incrementacion de casos a futuro o saber manejar la
situacién si su hija/hijo estuviera pasando por ello.

Educar e informar a los adolescentes sobre la importancia de no dejarse influenciar por
los medios de comunicacion o publicidad donde muestran que el cuerpo perfecto es de
contextura delgada, no existe el cuerpo perfecto. Asimismo, no dejarse guiar por
consejos/comentarios de amigos para bajar de peso.

Evitar las conversaciones familiares con relacién a la apariencia o peso de los otros.
Asimismo, evitar el hacer diferencias a la hora de la comida, es decir, de ser posible todos
en la familia puedan comer lo mismo. De igual forma, evitar realizar “dietas para bajar

de peso” ya que los adolescentes estan mas predispuestos a copiar lo que la familia hace.
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8 ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA
EN ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 ANOS EN SANTIAGO DE SURCO — 2022

ka

PROSLEMA

INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cudl es el nivel de
conecimiento sobre
trastornos de Iz conducta
alimentaria: anorexia y
bulimia en adolescentss
entre 12 y 17 afos en
Santiago de Surco -2022?

Objetivo General:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
trastornos de la conducta
alimentaria:  anorexia vy
bulimia en adolescentes
entre 12 y 17 3005 en
Santiago de Surco— 2022

Obijetivos Especificos:

- Identificar los
conocimientos en
conductas riesgosas
a nivel alimentario

- Identificar los
conecimientos en
conductas resgosas
a nivel
psicoemocional

- Identificar los
conocimientos en
conductas riesgosas
a nivel sociocultural

- Identificar los
conecimientos en
conductas riesgosas
2 nivel familiar

Nivel de conocimiento en
trastornos de |z conducta

MUY DEFICIENTE (MENOR A
10)

DEFICIENTE (10.1-13.5}
REGULAR (14-17.9)
BUENO (15 -21.9)

MUY BUENOD (22-24)

Tipo de estudio: descriptivo,
observacional, prospectivo,
transversal

Instrumento: encuesta

Poblacidn: La poblacion esta
constituida por
adolescentes entre 12 y 17
afos.

Muestra:

52 adolescentes entre 12y
17 afos del distrito de
Surco.




Anexo 2: Cuestionario

https://docs.google.com/forms/d/1T7g0Oh5uCeVsM50f-IhghasyER01EVU9P30cjuL Y SoSw/edit

e

Nivel de conocimiento sobre los trastornos ~ *
de la conducta alimentaria

Somos 2 estudiantes O ks ULCE Or [ Carmers do Nutncida y TECricas Amenfiarias y 008 encontiamos
163A2AN00 DULSTO Proyectd de Tests Que tiene COMa tema "Nivel de Conacimiento sobre 105 trasiamos de s
CONALCLE Alneniana en Adclescente entre 12 y 17 ahos”

LOS Eai0s serdn andoimos, NINQUNa Persona 14ndrd aCCes0 2 oS nombnes O¢ Jos Dartiopantes ni & las
respuestas dadas en la encuesta

({Des0a participar de la encuesta? *
~

No

Nivel de conocimiento sobre los trastornos =
de la conducta alimentaria

Somot 2 alumngs de s ULOE de o carrers o Notricidn y TECHCAs ANMentanias y 008 encontramos sealizands
DULSLD Proyecto de Tesis Que Hene Como tlema ‘Nived Ge conocameento sobee 105 Tratiomos de la conducta
alimentaria en addiescentes entie 12 ¥ 17 aN0s™ 000 of ODjetivd S ISentificar &l nivel J¢ CONOCIMiento en
ncoeniy y Delerua

LOS A0S Setdn andOEmos, NINGUNS DErsona 1endrd acoeso a los nombres de los partiopantes s a las
IESSUSItAS Sa2as o0 s enCuesia

LCuBRnta CON DOMISO de S DO M aaDOSerBdo POrd realizer s encuesta? *
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https://docs.google.com/forms/d/1T7gOh5uCeVsM5Qf-IhqhasyERo1EVU9P3OcjuLYSoSw/edit

fCuents con permiso de su padre'madmiapocerado pars realizer 1y encuestat

sl

L]

14 aflas
15 afhos
1& sl

17 afiea

Preguntas m. Cenfiguraciin

Fesrtnino

NSNS

Despuds Oe ls secciin 2 I 2 B siguiente seccion -

Nivel de conocimiento sobre los trastornos =
de la conducta alimentaria

Conocimuertos Qenerales
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La presealericia che bos Trastomos de L conducta slimeniania. 85 mayor enbre ks indsaduos de
[ oss
] weesia
] ane

] reestiin misionadon con L clase social

£ 1shl o bk Siguaiteis: FACLOndS poOdnian preciaponsr & fulri un Trastorndd O b Conducta %
alimentacks? Marcer ks gues conskiers cormecias

|| Hesencis o faciones pesitioos
] Ppluras cosyugabes de ks padees

] L prbeticn de deperied gt ibguistan eH1ar delgdos

Srrirmimion. o infeicniclid o bajs saorstima

wacial o af E i con ol eeite

Preguntas  Respusstss @ Configuracion
LComo se b larma 8 este trastomo? *

) Trastomo por atracdn
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o Sopumios @ Cony

Provacer ol vimits es una forma edective de perder pese? *

&
=

O

Progu . Configus
Marque los tignos v si e 1o bufimia que g

[T vivw con miedo de sumentar e Deso
[ Vomaos despuls Ge comer €n exceso
[2] Becicio excesva

[] Andags emocicosles

|| Deseo Je tener ¢ Deso corporal jo mis Sap postie

(Cubles considera que son los sefiales de slarma en la la? Marcar las que
corectas

(7] Macestrn intenés por seguir Une Cets muy estricta
[T] Presenta sentismiento de colpa ol comer

[T contame almentos de forma excesive

Cubles considera que son s sefales de alarma en k anorexia? Marcar s que considere
COMOctas
"

| Misetten mvlenks PO/ Segutt UO dlets Muy sty

"] Preserta sentimiento de culs M comer
(7] Consume shermotos de forma eacesig
171 Nomuestra interés e la Cantidad de calorins Que consume

7] Rechazs comudas que antes ke gustabs

Cudies considen que son las sehalos Oe aarma on b bulimiaT Marcar ks que considers
correctss

] seprovoca ef vomito

{7} Twene epinodion de atracones
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iCudles considera que 500 s sofales de alorma on L bulimia? Marcar ls que considere >
correctas

] Seprovoca of vomito

[} Twme episodion de atracones

] Nomuestra temor # 1 hoea de las comides
(7] N se preocupa por ¢ peso

7] wal bato wmedatamente desputs Ge las Comidas y con mucha hecuencia

[} Cambios de hamar

LE8 Cleno Gue b pubiicicd y 16 moda pusden infiuir en el O C8 COME $
con los T ce la C a?

() Nomfaye

(E3 clerto que la publicidad y i moda pueden enel de o

relacionadas con los Trastomos de la Conducts Almentana?

() Nownfiupe

() siefuye

(COMO Jebamos aCTudr Sesde ol ontormo familiar Cuandd 50 pr o caso ge Tr S

Oe la conducta almentaria en el hogar?
() Nohacer nada
() Pedu ayude & un profesional de ta saled

() Buscat ea nternet Indormacion

Les personas que sufren de Ti e la condk {Pueden pasar de un o

bensnnsnn  anead

Las personas que sufren de T dels 1. ; Pueden pasar de un )
BEN0 8 00T

O%

O ns

Sity

fue SL marque las fricas que

| Canes cemdl
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5i tu Pospesty Tue 51 mangue L. i wees 1ESEC Qquit ¢
] Cames deninl

]| Waala visidn

[] Dbt abssiemiranl

[ Pérddn de cabeiks

] Funiga, debiided grsaral
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Anexo 3: Constancia Comité de Etica

a2 UNIVERSIDAD

% 'LECORDON BLEU

CONSTANCIA

Se deja constancia que el proyecto de tesis:

“Nivel de Conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia,
en adolescentes entre 12 y 17 arios”™

CUMPLE con los lineamientos y protocolos que establece el Codigo de Etica de la
investigacion de la Universidad Le Cordon Bleu (Resolucion N° 078-CU-ULCB-2021).

2w,

Rocio Winkslried
Presidenta CEI
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Anexo 4: Juicio de Validacion de Encuesta

Uma, 22 de noviembre del 2021

MERLY CORDOVA FABIAN
Ucenclada en Nutnaion

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludario cordialmente y solicitarie su opinion como Juez
Experto para 1a validacion del instrumento a utilizar en la obtencion de Informacion para el
Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE
12 Y 17 ANOS EN SANTIAGO DE SURCO - 2022

Conocedora de su preparacion académica y desempefo en su especialidad de investigadoria),
estoy segura de contar con su valloso apoyo. Para lo cual adjunto la matriz de consistencla del
proyecto y la Escala de calificacion del instrumento a validar.

Agradeciendo su atencion a la presente reitero mis sentimientos de consideracion y estima
personal.

Atentamente,
VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE MEUSA CASTRAT CAVERO
201710011 2016110052
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ESCALA DE CALIFICACION

Margque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
opinion.

N*

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

El instrumento recoge Dshuco Covdawag
Informacién que permite dar

MM-——-I
respuesta al problema de | X [ P‘"‘

yw&.

Aveentn

Elinstrumento propuesto
mmndo -llo-) Ms)

umu

Los items del instrumento
responden a la
operacionalzacin de la X

La secuencia presentads
facilta el desarroiio del )(

Los fems son clarcs y mo\ndna h-—im*\

El mimero de ltems es
acecuado para su splicackin |

VIR EASUAN

T Ly o e
l—&jlﬂ"' h
&

Firma del Juez Experto
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Uma, 22 de noviembre del 2021

Sefora
JESSICA LIZANA RODRIGUEZ
Ucenclada en Nutricion

Presente

De mi mayor consideracion;

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y solicitarte su opinidn como Juez
Experto para la validacion del Instrumento a utilizar en la obtencidn de Informacidn para e
Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE
12 Y 17 ANOS EN SANTIAGO DE SURCO - 2022"

Conocedora de su preparacion académica y desempeio en su especialidad de investigador(a),
estoy segura de contar con su valloso apoyo, Para 1o cual adjunto la matriz de consistencla del

proyecto y la Escala de calificacion del instrumento a validar.

Agradeciendo su atencldn a la presente reltero mis sentimientos de consideracion y estima

personal,

Atentamente,

VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE MELISA CASTRAT CAVERO
201710011 2016110052
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su

opinidn,
(W [ CRITERIOS 1 [NO [OBSERVACIONES |
El inatrumento recoge x
riomacion que permie dar
1 respuesta al problema de
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Lima, 05 de abril dei 2022

KAREN QUIROZ CORNEJO
Magister en Nutricién

De mi mayor consideradion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludario cordialmente y solicitarle su opinidén como Juez
Experto para la validacion del instrumento a utilizar en la obtenddn de informacién para el
Proyecto de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA Y BULIMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE
12 Y 17 ANOS EN SANTIAGO DE SURCO - 2022"

Conocedora de su preparacion académica y desempefo en su especialidad de investigador{a),
estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para lo cual adjunto la matriz de consistencia del

proyecto y la Escala de calificacion del instrumento a validar.

Agradeciendo su atencion a la presente reitero mis sentimientos de consideracion y estima
personal.

Atentamente,

VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE MELISA CASTRAT CAVERO
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ESCALA DE CAUFICACION

Margque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segin su

[Clatemios . [@ |

WO |

[OBSERVACIONES |

Los Nems son darce y

20OCUS00 Para W aPLaon
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Lima, 22 de noviembre del 2021

Sefora

MARIEL VERA
Licenciada en Nutricion
Presente

De mi mayor consideracidn:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y solicitarle su opinidn coma Juez
Experto para la validacidn del instrumento a utilizar en la obtencidn de informacion para el
Proyecto de Investigacidn: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA ¥ BULIMIA, EN ADOLESCENTES ENTRE
12 Y 17 ANOS EN SANTIAGO DE SURCO - 2022"

Conocedora de su preparacion académica y desempeno en su especialidad de investigador{a),
estoy segura de contar con su valioso apoyo. Para lo cual adjunto la matriz de consistencia del

provecto v la Escala de calificacion del instrumento a validar,

Agradeciendo su atencidn a la presente reitero mis sentimientos de consideracion y estima

personal.

Atentamente,

VALERIA PISFIL EYZAGUIRRE MELISA CASTRAT CAVERD
20170011 201610052
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ESCALA DE CALIFICACION

Margue con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su
opinkdn.

N

CRITEmOS |

e

(NO |

£ mstnareno ecoge
rdormacion que permite dar
respuesta al protiema de
reestgacian

E} instrumento propuesto

responde aljios) ctyetivels)
de estudio

3 La estructura del x
nstrumento es adecuado
Los aems del instrumento x
4 responden a la
aperacionatzacon de @
varane
La secuencia presertada X S0 08 de0uads, Ce0 Qua hare
faciza of desarrciio del S eguItas Mas eraordes
nstrumento €1 Dase 8 10 QU s CONACes,
5 Cull 0 S SguEnS OpCONEs
e U A Coraieran Guo 3N
FOLEMES WCXASS Sl CN SN
wn TCAY Marca 1odas s que
Creat GLE el BROTrI0s’
Los fems son claros y x S0 CHETIA WG TIen e 8
n entencibies ATt T AT AT 1T

A A e SelaTM @ W potlec sy
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OhjetvO Gue NO SemDne Conoce estas
palabras 0 enfermedades.

Quizds considerar definir que es una
Deucopalls (o elegic cbro iemine u
ofra enfermedad para que sea mas
relaconable con los adolescentes de
12 & 17 afics). Podrian poner una
exphcacitn breve of ado de cada
enfermedad quizds.

Bxsdisgones - cambiar con cudles
podrian sef faciores que potencian un
TCA. o mesmo con precioiar

Exphcar of término “sefiales de aleda”

- especiaiments por &l publico
Mnmmm
esios ¥rminos.
El nimero de llems es X
adecuado para su aplicacion
SUGERENCIAS:

Me parece que es una buena investigacion, importante conocer la
Informacién disponible hoy en dia en adolescentes. Algunas preguntas
que consideraria incluir: “;Has tenido alguna relacion cercana (propia o
de algun amigo/a con TCA?" |, "En algin momento has considerado
hacer una dieta para lograr un cambio fisico?”. Puede ser informacion
util al momento de evaluar la parte estadistica.

MO—(’CL/W}
i

Firma del Juez Experto
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