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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar los factores de riesgo
que incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del
colegio emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, Lima —
2022. El tipo de investigacion fue cuantitativo y basica; el disefio fue descriptivo
y transversal. La muestra fue conformada por 153 adolescentes del 3ro de
secundaria del colegio San Juan UGEL N°1 distrito de San Juan de Miraflores.
La técnica fue una encuesta y el instrumento utilizado un cuestionario. Se
encontré que un 63.4% de adolescentes no existe factores de riesgo en los
trastornos de conducta alimentaria, mientras que un 36.6% si existe, segun la
dimension bioldgica el estado nutricional es normal (47.1%), segun la dimension
psicologica la percepcion corporal y autoconcepto es inadecuada (62.7%), segun
la dimension social la presion social y los medios de publicidad no influyen
(77.8%) y segun la dimensién familiar la comunicacion y la relacién es regular
(66.0%). Se concluye que no existen factores de riesgo que incrementan los
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del colegio emblematico de
San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, Lima — 2022.

Palabras clave: adolescentes, trastornos de conducta alimentaria, factor de

riesgo.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the risk factors that increase eating
behavior disorders in adolescents from the emblematic school of San JuanUGEL
N°01, San Juan de Miraflores, Lima - 2022. The type of research was quantitative
and basic; the design was descriptive and cross-sectional. The sample was made
up of 153 adolescents from the 3rd year of secondary school of the San Juan
UGEL No. 1 school, district of San Juan de Miraflores. The technique was a
survey and the instrument used was a questionnaire. It was found that 63.4% of
adolescents do not have risk factors for eating disorders, while 36.6% do exist,
according to the biological dimension, nutritional status is normal (47.1%),
according to the psychological dimension, body perception and self-concept is
inadequate (62.7%), according to the social dimension, social pressure and
advertising media do not influence (77.8%) and according to the family
dimension, communication and the relationship is regular (66.0%). It is concluded
that there are no risk factors that increase eating disorders in adolescents of the
emblematic school of San Juan UGEL N ° 01, San Juan de Miraflores, Lima -

2022.

Keywords: adolescents, eating behavior disorders, risk facto
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I. INTRODUCCION

Unos de los mayores problemas en los adolescentes es padecer de trastornos
de conducta alimentaria (TCA), a causa de la influencia de los factores
socioculturales y psicologicos. Uno de los mayores factores es a nivel psicoldgico
y médico con mayor crecimiento a nivel mundial, afectando mas a la poblacion
joven y adulto. Este trastorno a su vez se encuentra relacionado con la bulimia 'y
anorexia, los cuales son desordenes similares, que si no se llega a tratar al sujeto
a tiempo puede afectar en gran magnitud y como consecuencia desarrollar

problemas en la salud o en otros casos la muerte de quienes padecen’.

Mientras que la moda hoy en dia se ha encontrado envuelto en uno de los
estandares mas importantes tanto en ninos como en adolescentes a tener un
cuerpo delgado y esbelto, con el objetivo de agradar y ser aceptados a la
sociedad y poder tener gran similitud con las artistas o modelos que se
encuentran en las redes sociales; lamentablemente esta moda llegado a crear
ideas en cuanto a que, haciéndose creer que sino luces esbelto, no encajaras en
esta sociedad, siendo asi éste, el principal causante de estos trastornos de
conducta alimentaria, siendo los factores sociales unos de los desencadenantes

mas importante?.

Si bien es cierto las redes sociales brinda informacién y a su vez tiene un
desarrollo negativo en las personas con riesgo a desencadenar TCA. Los
profesionales de la salud difunden en las redes sociales, articulos cientificos,
informacion acertada, educan y transmiten sus conocimientos por medio de

“lives”, infografias, publicaciones y entre otros?.

Los padres no estan alertas y atentos a los cambios fisioldgicos que presenten
sus hijos, también se debe reconocer que en la TCA no todos los factores de
riesgo se observan con facilidad, llegando incluso a ser dificilmente identificados,

pasando desapercibidos para los padres?®.



El TCA de acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) manifiesta,
que es el tercer problema mas comun en poblacion adolescente, siendo la mas
usual la anorexia, aunque comparte los riesgos similares con la bulimia. Diversos
autores han identificados riesgos asociados en los adolescentes tales como
riesgo psicologico, social y familiar en el desarrollo y ambiente, presentando
sintomas y signos como es la autoestima, el peso preocupacion por la comida,
forma corporal e insatisfaccion propia de su aspecto personal que conlleva a un

dafio mental y fisico*.

En Espafa los trastornos alimenticios en jévenes han ocasionado controversia
de gran importancia. Durante el comienzo de los afios ochenta ha sido de una
manera violenta y rapida, como resultado se ha ido extendiendo en los distintos

sectores sociales y dando mayor indice de prevalencia en las mujeres®.

En nuestro pais, el TCA tiene mas prevalencia en las zonas urbanas donde
alcanzan (6,0%) en Lima y Callao, con mayor frecuencia en mujeres (7.1%) a
diferencia de los varones (4.9%). Al realizar el cotejo por género y tipo de
trastorno alimenticio, en las conductas de bulimia, se hallé 1.6% de féminas y
0.3% de varones. Asi mismo, La anorexia nerviosa y la bulimia tuvieron una
incidencia de (0.2%) y (0.7%) en féminas, No se localizé casos en varones®.

En el colegio Emblematico de San Juan, UGEL N° 01, se observo que las

mujeres son las que mas se preocupan por su aspecto fisico que los varones.

Después de encontrar conveniente la descripcion del problema, seleccione la
siguiente pregunta. ;Cuales son los factores de riesgo que incrementan los
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del colegio emblematico de
San Juan UGEL N° 01, San Juan de Miraflores, Lima — 20227

La presente investigacion tiene justificacion tedrica porque pretender llenar
algunos vacios, dentro del ambito brindara informacion actualizada sobre los
factores de riesgo de los trastornos alimentarios e incrementara la gama de

conocimientos de la profesion.



En la justificacion practica, un diagnoéstico temprano sera importante para
detectar los TCA en los adolescentes, ya que al adelantarse permitira tomar
medidas e implementar diferentes tipos de estrategias para prevenir estos

desordenes.

En la metodologia, se justifica porque serviria como una estrategia para realizar
estudios adicionales utilizando las nuevas herramientas. En la presente
investigacion se desarrollara un cuestionario que sera de gran ayuda, que tendra

valor para las proximas investigaciones relacionadas al tema.
Este es el objetivo general del proyecto de investigacion:

Determinar los factores de riesgo que incrementan los trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes del colegio emblematico de San Juan UGEL N° 01,
San Juan de Miraflores, Lima - 2022.

Y en cuanto a los objetivos especificos es preciso:

Identificar los factores de riesgo bioldgicos en los trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes.

Analizar los factores de riesgo psicoldgicos en los trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes.

Establecer los factores de riesgo social en los trastornos de conducta alimentaria
en adolescentes.

Identificar los factores de riesgo familiares en los trastornos de conducta

alimentaria en adolescentes.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes internacionales

Angarita M. en Colombia 2020, elaboro un estudio en la cual se analizé la relacion
entre las conductas alimentarias de alto riesgo asociadas a los trastornos
alimentarios y la asociacion con el empleo de redes sociales en estudiantes de
artes escénicas de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota.



Se trata de un estudio descriptivo transversal. La Poblacion fue 106 alumnos.
Como resultado, el 97,2 % presentaba conductas de riesgo relacionadas con los
trastornos alimentarios, el 34,9 % presentaba imagenes corporales
distorsionadas y el 60,3 % utilizaba las redes sociales para indagar informacion
sobre alimentacion. Por lo tanto, se debe enfatizar que el empleo descontrolado
de las redes sociales puede intervenir en conductas alimentarias de riesgo y

distorsionar la imagen corporal®.

Lema A., Hara A. en Ecuador, 2018, su estudio tuvo como meta identificar
factores relacionados a los trastornos alimentarios en alumnos de la unidad
educativa Santa Maria de la Esperanza. El tipo de investigacion es cuantitativa,
descriptiva y transversal. La poblacién consta de 160 estudiantes. Como
resultado, el 40% no estaba satisfecho con su cuerpo, en cambio, el 28,1%
estaba ligeramente insatisfecho con su cuerpo; El 60,6% confirmd autoestima
alta, la gran mayoria de los alumnos llegaron a la conclusién de que no tienen o

corren el riesgo de tener un trastorno alimentario.®.

Mora F. en Espafa 2017, elaboro un estudio que tuvo como finalidad observar la
relacion entre ciertos factores y las caracteristicas personales y de socializacién
de los alumnos del primer ano de educacion secundaria. Base requerida y
generar modelos predictivos basados en estas variables. Tipo de estudio -
cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion es de 579 participantes. Como
resultado, un aumento de un punto en la medida de autoestima redujo el riesgo
de tener TCA en 9,5 %. Se ha descubierto que la autoestima es un factor

determinante en el aumento de la probabilidad de generar un TCA',

Antecedentes nacionales

Jiménez E. en Lima 2019, el objetivo fue distinguir los factores de riesgo de los
trastornos alimentarios en alumnos de secundaria de la institucion educativa
Cibert Uni. Su metodologia fue descriptiva, cuantitativa, longitudinal y no

empirica. La poblaciéon es de 70 estudiantes. Los resultados arrojaron que los



estudiantes presentaron factores de riesgo de trastornos alimentarios en un 54%,
aspectos psicoldgicos en la autoestima un 66%, aspectos sociales en los medios
publicitarios un 58%, en el aspecto familiar las relaciones familiares es un 32%,
debido a que su relacion es deficiente. En conclusion, existen factores de riesgo

para los trastornos alimentarios en los estudiantes™’.

Salazar L. en Cajamarca 2019, su objetivo de estudio fue analizar la prevalencia
de los trastornos alimentarios: anorexia y bulimia en relacién con el nivel de
autoestima en adolescentes de la institucion educativa Andres Avelino Caceres
- Banos del Inca. Sus métodos son descriptivos, correlacionados y transversales.
La poblacién es de 257 adolescentes. Entre sus descubrimientos, sefialé que el
25,3% padecia de anorexia, su riesgo se debia a un trastorno alimentario. En el
caso de la bulimia se comprueba que el 30,4% tiene habitos alimenticios
inadecuados, en cuanto al nivel de autoestima el 46,7% tiene autoestima alta o
correcta. El grupo de edad estda mayoritariamente entre 11 y 19 afios, con una

mayor proporcion de alumnos de tercer afio de secundaria.?.

Cabanillas M. en Lima 2019, la finalidad de su pesquisa fue reconocer conductas
de riesgo de trastornos alimentarios en alumnos de quinto grado de secundaria
del centro escolar Pitagoras-Puente Piedra. La investigacion es cuantitativa,
descriptiva, observacional y transversal. La poblacién es de 100 estudiantes. Los
resultados en una medida de control del consumo de alimentos son los
siguientes: el 46% de las veces necesito hacer dieta, la harina me engorda, por
lo que el 63% de las veces evito comer, el 42% de las veces soy vegetariano. de
tiempo. La dimension de autoimagen esta regida por: ejercicios para adelgazar
32%, frustracién por lograr una figura perfecta 22%, busquedas en redes sociales
21%. Conclusion de que los estudiantes de una institucion en particular incurren

en comportamientos de riesgo explicitos’s.

Paucar L. Punil D. En Ayacucho, en 2018 realizaron un estudio para evaluar los
factores de riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes de la institucion
educativa Sefior de los Milagros. Con un enfoque de investigacion cuantitativo,



transversal, descriptivo y no experimental. La poblacion es de 706 estudiantes.
Los resultados fueron 83,1% sin riesgo de trastornos alimentarios y 16,9% con
riesgo de trastornos alimentarios. Se encontré6 que el uso inadecuado de la
publicidad, la moda, la sensacidon de la representacion corporal, la autoestima,
los estilos de crianza y la violencia doméstica se asociaron significativamente

con el riesgo del trastorno.

Villalobos M. en Chachapoyas 2018 en su estudio present6 el propodsito de
evaluar conductas de riesgo relacionadas con la anorexia nerviosa en
adolescentes de la |.E. Virgen Asunta en Amazonas. La investigacion es
cuantitativa, descriptiva, observacional, prospectiva y transversal. La poblacién
es de 535 estudiantes. Los resultados en el aspecto sociocultural tienen un indice
mas alto, el 53,3% es el riesgo medio, en el grupo familiar con el 54,6% es el
riesgo medio, y en el aspecto nutricional hay un indice mas alto, siendo el 58,4%
de bajo riesgo. Asi, las conductas de riesgo en la anorexia nerviosa son

principalmente socioculturales y familiares, con un nivel de riesgo medio'®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo son
especificos, la exposicidon o cualquier caracteristica de un sujeto que aumente la
posibilidad de enfermedad o lesién, asi como la falta de higiene y practicas
sexuales peligrosas, entre otros. Pueden existir diversos factores involucrados
en el aumento, los cuales se pueden encontrar relacionados con habitos y estilos

de vida poco saludables’®.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos conductuales
graves causados por un miedo intenso a aumentar de peso y una preocupacion
excesiva por la imagen corporal. Este modelo se empefa a persistir en habitos
alimenticios no saludables o hacer excesivas dietas. Estas anomalias conllevan
como consecuencia desequilibrios tanto a nivel psicoldgico, social y fisico, en el
individuo que lo sufre'”.

Hay diferentes factores de riesgo que van a dificultar las medidas preventivas y

los tratamientos de estos desordenes que estan actualmente en el pais. En



algunos casos son particular de los TCA como los que se inclinan y sufren
escondiéndolos o negarlos, Otros citan el hecho de que nuestro sistema de
atencion de la salud no esta bien equipado para tratar con ellos todo el tiempo,
debido a la capacitacion inadecuada de los profesionales de la salud sobre este
importante y conveniente servicio de administracion de casos’®.

Factores biologicos: El eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPS) jugaria un rol
determinante en TCA, en la regulacion del estrés, estado de animo y el apetito a
través de neurotransmisores como la serotonina, que asume un rol importante
en el apetito y ansiedad; la noradrenalina, un regulador de la tensién y la
dopamina juegan un papel importante en la estimulacion del sistema de
recompensa. La inestabilidad entre dopamina y la serotonina explica por qué a
las personas con anorexia les desagrada la comida y otros sentimientos

normales de comodidad™®.

El indice del estado nutricional es el indice de masa corporal (IMC), que se halla
dividiendo el peso corporal en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros
(IMC = peso (kg) / altura2), es uno de los factores de riesgo mas analizados para
TCA. Diversos estudios han evidenciado que a medida que aumenta su valor,
aumenta la brecha entre la figura real y la "ideal" y, en mucho de los casos, se
eleva la insatisfaccion con el cuerpo. Por lo tanto, esta variable se considera un

buen predictor de riesgo para TCA.

Los factores psicoldgicos: Se trata de tendencias emocionales individuales que
luchan por satisfacer necesidades como la crianza, la orientacion sexual, la
necesidad de ser amado, la necesidad de ser alimentado, de vivir con esperanza,

y de experimentar desilusion. Todo esto construira la personalidad?'.

El punto principal de estos desordenes son las distorsiones de la imagencorporal.
En el proceso de esta patologia se contemplan las estrategias dirigidasal control
del peso y conductas compensatorias. Ademas, se puede mencionar que
desarrollan conductas cognitivas, como la presencia de baja autoestima, falta de

autonomia y sentimientos de incompetencia, centralmente en el déficit



en el autocontrol, percepcion negativa del propio cuerpo, mayor inhibicion para
manifestar sentimientos, menor asertividad y tienden a evitar socializarse?".

El indicador de autoconcepto se define como aquellas percepciones de una
persona que se forman a partir de las interpretaciones y de la experiencia de su
entorno. Se encuentra influido especialmente por las evaluaciones de los otros

significativos, los reforzadores y las atribuciones de la persona sobre su propia?2.

Asimismo, los factores sociales son las situaciones en las cuales los seres
humanos nacen, crecen, se desarrollan, y viven el dia a dia englobando una
amplia gama de fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida

rutinaria.

Mediante la presidon ejercida por los medios de publicidad, comunicacion y el
fendbmeno de la imitacion se trasmite modelos de perfeccién corporal, que los
jovenes imitan estas actitudes de las diferentes figuras que lo representan con
respeto, asimilado por los jévenes, especialmente todas las mujeres. y también
en individuos obesos o con sobrepeso, esto implica un factor de riesgo para el

desarrollo de cambios en la imagen corporal?3,

La publicidad hoy en dia se ha convertido en un medio de informacién valioso
porque llega a todo el mundo, generando a los jévenes que estar delgado es
sindbnimo de estar saludable. Es por ello que las redes sociales presentan
publicidad acerca de tratamientos de adelgazamiento, alimentos dietéticos, mas
destacado entre el publico femenino, ademas, el anuncio recomienda hacer

ejercicio o ir al gimnasio regularmente para mejorar su figural?.

El factor familiar: La familia es el grupo de personas mas contiguos al individuo,
estas le ofrecen cercania, amor, apoyo, seguridad, paciencia, estabilidad y amor.
Ademas, es la primera institucion que le da normas morales y reglas que influyen

en la relacion?s.



La familia es vista como un espacio libre y seguro para el intercambio de
sentimientos y pensamientos, mas aun en los adolescentes en crecimiento. El
contacto positivo influye mucho en el desenvolvimiento de los adolescentes. Se
ha evidenciado la influencia que tienen los padres con sus hijos. Con relacién al
rol de las madres, los roles familiares y de cualquier apoderado que contribuyen
de manera positiva en cuanto a la alimentacion, en cuanto a las damas son las

que mas presentan preocupacion en su imagen corporal .

Por otro lado, Los padres que critican la apariencia fisica de sus hijos se asocian
con mayores indices de trastornos alimentarios. Ambos padres pueden
desempenar un papel protector cuando se trata de una familia muy unida, y los
padres tienen la responsabilidad de mantenerse conectados y modelar habitos

alimenticios para sus hijos para evitar trastornos alimentarios2°.

Los conflictos y la agresion de la familia alrededor del individuo afectado, El estilo
de vida de los progenitores y una dieta desequilibrada pueden conducir a una
alimentacion no adecuada en los jovenes debido al no tener conocimiento de
ella. Un pilar importante es la familia ya que dentro de la sociedad una buena
educacion, sustentada en valores formara mujeres y hombres de principios y de
bien, los cuales van a conducir a dichos jovenes a poder llevar una vida

equilibrada emocionalmente estable.™.

Hildegard Peplau, enfermera estadounidense que actualmente se la considera la
madre de la enfermeria psiquiatrica. Fue participe de labores de investigacion,
docencia en la enfermeria mundial. Desarrollo su teoria de las relaciones
interpersonales centrandose en la relacion entre el paciente y la enfermera. La
teoria psicodinamica es un paradigma que se centra en la atencion psiquiatrica
basada en los fundamentos tedricos del psicoanalisis, las necesidades humanas

y el concepto de motivacion y desarrollo personal 2.

Al tratar a los pacientes con TCA estos son muy particulares en su caracter, esta

teoria estd basada en las relaciones interpersonales entre la enfermera y el



paciente, es solo el hecho de que éste no puede verse a si mismo todo el tiempo
por lo que los deprime, su problema psiquico todo esta alterado, entonces la
interrelacion es muy crucial entre el paciente y el enfermero, para que el paciente

vaya saliendo de este trastorno?®.

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de estudio: El enfoque cuantitativo mediante la cuantificacion de variables
se maneja con herramientas estadisticas'. Basico, ya que esta dirigido a adquirir
sistematicamente nuevos conocimientos solo con el objetivo de ampliar el
conocimiento de un hecho en particular?®,

Disefo: Descriptivo destinada a indicar los atributos, caracteristicas y perfiles de
una persona, grupo, comunidad, proceso, objeto o cualquier otro fenémeno que
requiera ser analizado para establecer su estructura o comportamiento?’,
Transversal ya que mide las variables en un momento dado que se acumulan en
el presente y en el pasado de las caracteristicas, conductas o experiencias
humanas, su unidad de analisis es la persona y se mide en un punto en el

tiempo™.

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable 1: Factores de riesgo en los trastornos de conducta alimentaria
(Cualitativo)

Operacionalizacién de variables (Anexo 1)

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacidn total del estudio estuvo conformada por 250 adolescentes del 3er
afo de secundaria del colegio emblematico de San Juan UGEL N° 01, San
Juan de Miraflores.

La seleccion de la muestra es 153 adolescentes.

Muestreo probabilistico aleatorio (Anexo 2)

Unidad de analisis: Adolescentes.



Criterio de inclusion
X Adolescentes del 3er afio de secundaria que estén matriculados.
X Adolescentes del 3er afio de ambos sexos.

X Adolescentes del 3er afio de secundaria que sus padres firmen el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
X Adolescentes de 1ro, 2do, 4to y 5to afio de secundaria.

X Adolescentes del 3er afio de secundaria que no quieren participar en el
estudio

X Adolescentes que no se encuentren presentes en la fecha prescrita.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la presente investigacion fue mediante una
encuesta, y el instrumento utilizado fue un cuestionario validado
internacionalmente creado por Valdiney Veloso Gouveia en Brasil en el afio
2010.

Incluye 23 preguntas sobre factores de riesgo y mencién de las cuatro

dimensiones:

Dimensién 1: Factores biologicos (Nominal).

Dimension 2: Factores psicolégicos (Inadecuada [6 - 17] Adecuada [18 - 30]).
Dimensién 3: Factores sociales (No influyen [6 -17] Influyen [18 -30]).
Dimension 4: Factores familiares (Mala [8 - 18] Regular [19 - 29] Buena [30 -40]).

Respuestas:

(nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre)

Instrumento (Anexo 3).



Para la prueba de confiabilidad del instrumento se realizdé una prueba piloto, se
encuestaron a un grupo de adolescentes del 3er afio de secundaria, los cuales
no constituyen a nuestra poblacion de la investigacion, el alfa de Crombach para
el cuestionario con un resultado de 0,7726 lo cual indica que el cuestionario tiene

un alto grado de confiabilidad, validando la recoleccién de datos.

3.5. Procedimientos

El procedimiento consta de las siguientes actividades:

X Se remitié una solicitud dirigida al director(a) del colegio emblematico
de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores con asunto:
realizacion de recoleccion de datos mediante encuestas.

X Se recogio6 el documento de conformidad de la solicitud presentada.
Se presentd cronograma de actividades.

Se presentd un consentimiento informado a los padres de los
adolescentes

K Aprobado el consentimiento informado, se solicité el asentimiento
informado a los adolescentes y se procedio a recolectar los datos.

3.6. Método de analisis de datos

El andlisis estadistico e interpretacion de datos se siguio los siguientes pasos:
El programa que se utilizd para obtener los estadisticos fue el SPSS 23.0
(Statistical Package For The Social Sciences).

Después de la recoleccion de datos, se procedié a vaciar los datos y se fueron
corroborando que los datos estén correctamente establecidos, creando una base
de datos. A su vez se relacion6 las variables categorizadas segun niveles,
determinando estadistica descriptiva y analisis de frecuencias mediante tablas.
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se aplicaron los principios bioéticos: Beneficencia:
Las actividades que se ejecutaron fue en beneficio del adolescentey permitid
obtener informacion sobre los factores de riesgo en la alimentacion a las que
estan expuestos y evitar asi un TCA. No maleficencia:
No se realizé6 nada que pueda ocasionar dafios a los adolescentes durante su
participacion en la investigacion, la informacién ejecutada fue unicamente
reservado y no se divulgara, a menos que el adolescente comunique tener
acceso a los resultados. Autonomia: Los adolescentes decidieron si
participar o no con la investigacion, respetando su opinion, sin ningun tipo de
obligacién o compromiso. Justicia: Los adolescentes de 3er afio de secundaria
que contribuyeron en el proyecto tuvieron las mismas oportunidades y beneficios

de ser sujetos de esta investigacion sin hacer excepciones.
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IV. RESULTADOS

Figura 1. Factores de riesgo que incrementan los TCA en adolescentes,

San Juan de Miraflores, Lima — 2022
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Fuente: Elaboracion propia de la encuesta aplicada

Se puede observar que en el 63.4% (97) de los participantes no existe
factores de riesgo sobre los TCA y en el 36.6% (56) si existe factores de

riesgo.



Tabla 1. Factores de riesgo que incrementan los TCA segun factor

biolégico en adolescentes, San Juan de Miraflores, Lima — 2022.

Factor biol6gico f "%

13 anos 4 2.6
Edad 14 anos 129 84.3
15 afios 20 13.1
Femenino 71 46.4
Masculino 82 53.6
Estado Normal 86 56.2
nutricional Con alteracion 67 43.8
Total 153 100.0

Se puede identificar en cuanto al factor biolégico, que el 84.3% (129) de los
participantes tienen 14 anos, el 13.1% (20) 15 afios y el 2.6 (4) 13 afos. En
cuanto al sexo, 53.6 (82) son masculino y el 46.4 (71) son femenino. Con
respecto al estado nutricional el 56.2% (86) tienen un estado nutricional

normal y el 43.8% (67) se encuentran con alteracion del estadonutricional.
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Figura 2. Factores de riesgo que incrementan los TCA segun factor

psicoldgico en adolescentes, San Juan de Miraflores, Lima — 2022
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Fuente: Elaboracion propia de la encuesta aplicada

Se muestra en cuanto al factor psicolégico, el 63.4% (97) presentan una
percepcion de la imagen corporal inadecuada y el 36.6% (56) una
precepcion de la imagen corporal adecuada. Por otra parte, el 66.0% (101)
presenta un autoconcepto inadecuado y el 34.0% (52) un adecuado

autoconcepto.
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Figura 3. Factores de riesgo que incrementan los TCA segun factor social

en adolescentes, San Juan de Miraflores, Lima — 2022.
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Fuente: Elaboracion propia de la encuesta aplicada

Se puede observar que en lo que respecta al factor social, se puede
evidenciar que los medios de publicidad no influyen en un 92,8% (142) en
los TCA en adolescentes y el 7,2% (11) influye. Asi mismo el 73.2% (112)
de la presioén social influye en los trastornos de la conducta alimentaria y el

26.8% (41) no influye.

17



Figura 4. Factores de riesgo que incrementan los TCA segun factor

familiar en adolescentes, San Juan de Miraflores, Lima — 2022
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Fuente: Elaboracién propia de la encuesta aplicada

Se observa con respecto al factor familiar, que el 35.3% (54) de la comunicacién

es buena, el 32,7% (50) de la comunicacion es regular y el 32.0% (49) de la

comunicacion es mala. Y en cuanto a las relaciones familiares, el 52.3% (80) es

regular, el 33.3% (51) es mala y el 14.4% (22) es buena.
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V. DISCUSION

Esta investigacion presento como objetivo determinar los factores de riesgo que
incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del colegio
emblematico de San Juan UGEL N° 01, San Juan de Miraflores, Lima - 2022.

Como resultado del TCA el 63.4% que no existe trastornos de conducta
alimentaria y el 36.6% si existe.

Jimenez'" seguin el estudio no se encontrd similitud ya que se encontrdé que si
existe trastornos de conducta alimentaria con un 54% y no existe un 46%.
Paucar y Punil' segun los hallazgos no presento similitud, se observé 83.1% no
presenta riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y el 16.9% si tiene riesgo
de padecer los trastornos.

TCA son trastornos conductuales graves causados por un miedo intenso a
aumentar de peso y una preocupacion excesiva por la imagen corporal. Este
modelo se empena a persistir en habitos alimenticios no saludables o hacer
excesivas dietas. Estas anomalias conllevan como consecuencia desequilibrios
tanto a nivel psicoldgico, social y fisico, en el individuo que lo sufre'’.

Por lo tanto, segun nuestro estudio no se encontraron tantos casos de presencia
de TCA.

El resultado en el riesgo biolégico en las edades que el 2.6% se encuentra en la
edad de 13 anos, el 84% se encuentra los de 14 afios y 13,1% en las edades de
15 afos, con el género se encontro el 46.4% son féminas y el 53.6% son varones
y con respecto al estado nutricional segun el IMC muestra que el 56.2% es
normal y el 43.8% se muestra como IMC con alteracion.

Paucar y Punil'* no se observo similitud el 53,4% de los adolescentes tiene entre
15 a 17 afnos, 55% de sexo masculino y el 72,3% tiene el IMC normal.
Jimenez'' no se encontré similitud se observa que el 22% tienen edades de 13
a 14 anos, el 72% de 15 a 16 afios y el 6% son de 17 a mas; respecto al género

que el 50% son de género femenino y el 50% son de género masculino, con
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respecto al estado nutricional el 86% tiene un estado nutricional normal, el 14%
tiene un estado nutricional con alteracion.

Respecto al factor bioldgico va desempefiar un papel importante en los TCA, en
un regulador de la tension, humor y apetito a través de los neurotransmisores tal
como la serotonina, es considerable en el apetito y ansiedad; la noradrenalina,
un regulador de la tensién y la dopamina, significativa en la estimulacién del
sistema de recompensa’®.

Se encontraron mas adolescentes en la edad de 14 afos, la mayoria de los

encuestados fueron varones y con el IMC se encontraron normal.

Como resultados con respecto al riesgo psicologico en la imagen corporal un
63.4% inadecuada y 36.6% adecuada; en autoconcepto un 66% inadecuada y
34% adecuada.

Paucar y Punil' no existe similitud el 3.2% tiene una inadecuada percepcion de
la imagen corporal y el 4.0% tiene un inadecuado autoconcepto.

Jimenez'" presentd un resultado semejante a nuestra investigacién con un 66%
en autoconcepto inadecuada y 34 adecuada; y en la percepcién corporal
presenta 64% una inadecuada y 36% adecuada.

Angarita® no presento coincidencia un 34.9% presenté distorsién de la imagen
corporal.

Factor psicolégico son disposiciones personales las cuales tienen una carga
afectiva que lucha por satisfacer necesidades tales como poder ser alimentado,
tendencia sexual, necesidad de amar y ser amado, experimentar una esperanza,
vivenciar una frustracion; va a formar una personalidad?’.

Por lo tanto, se observa que en la mayoria de los adolescentes no se sienten
cdmodos con su imagen corporal mostrandose también afectados en el

autoconcepto repercutiendo de tal manera con su personalidad.

Como resultados del riesgo social los adolescentes se encuentran influenciados
segun los medios de publicidad un 92.8% no influyen y un 7.2% influyen; en la

presion social se muestra un 26.8% no influyen y 73.2% influyen.

20



Paucar y Punil’™no hay presencia de coincidencia, el 9.6% hacen un uso
inadecuado de la publicidad y el 21.7% respecto a la moda.

Jimenez'" no coinciden con los resultados del estudio, los medios de publicidad
no influyen un 42% y 58% influye; presién social no influye 44% e influye 46%.
Villalobos' no presenta similitud presentd a nivel sociocultural un alto riesgo
18.1%, mediano riesgo 53.3% y bajo riesgo 28.6%.

Factor social, son las circunstancias de las personas que nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana?3.

Los hallazgos muestran que los adolescentes no se muestran influenciados con
los medios de publicidad, pero se encuentran muy influenciados con la presién

del ambito social, les preocupa lo que digan las personas de su entorno.

En cuanto a los resultados con la comunicacion es mala 32%, regular 32.7% vy
buena 35.3%; en las relaciones familiares es mala un 33.3%, regular 52.3% y
buena 14.4%.

Paucar y Punil' no presenta coincidencia con el estudio el 58.6% tienen padres
de estilo autoritario y el 90.0% presenta violencia intrafamiliar.

Jimenez'"si hay similitud con respecto a la relacion familiar siendo mala un 32%,
regular 58% y buena 10%, mientras que no existe coincidencia con la
comunicacion mala 4%, regular 44% y buena 52%.

Lema y Jara no coinciden los resultados de estudio presenté una familia
altamente funcional es riesgo un 8,1% y no hay riesgo 51.3%; disfuncional es
riesgo 1.9% y no hay riesgo un 5.6%.

Respecto al factor familiar, la familia es el grupo de personas mas contiguas al
individuo, estas le ofrecen cercania, amor, apoyo, seguridad, paciencia,
estabilidad y amor. Ademas, es la primera institucion que le da normas morales
y reglas que influyen en la relacion?.

Los hallazgos muestran poca comunicacion y relacion con los padres,

ocasionando una falta de confianza y alejamiento.
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VL.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los participantes no existe los factores de riesgo en

los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes.

Los factores de riesgo en los trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes segun la dimension factor biolégico el estado nutricional

de los adolescentes es normal.

Los factores de riesgo en los trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes segun la dimension factor psicoldgico en la mayoria de
los adolescentes presenta una percepcion de imagen inadecuada y un

autoconcepto inadecuado.

Los factores de riesgo en los trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes segun la dimensién factor social los medios de
publicidad no influyen en los adolescentes, pero la presion social si

influye en los estudiantes.

Los factores de riesgo en los trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes segun la dimension factor familiar la comunicacion es

buena, en cuanto a las relaciones familiares es regular.

22



VIL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Instituciéon Educativa que fortalezca a través de

estrategias temas relacionados a la conducta alimentaria.

Mediante los profesionales de salud, hacer un seguimiento de los
adolescentes referente a su peso y talla, fortalecer mediante programas,

charlas educativas sobre estilos de vida saludable.

Desarrollar en los colegios talleres de psicologia para que los
adolescentes puedan expresar sus inquietudes acerca de este trastornode

conducta alimentaria.

Se recomienda implementar a los docentes junto a la institucién
educativa talleres de actividades para fortalecer las emociones y

autoestima de los adolescentes.

Emplear reuniones motivacionales tanto para los adolescentes y sus

padres para desarrollar una buena comunicacion y relacién entre si.
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ANEXO
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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-Comunicacion Ordinal

dichos factores?0.

Factores familiares

-Relaciones familiar
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ANEXO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - ALFA CROMBACH

K 20
k-1 19

Ig? 2.583
ox? 9.713

ALFA CROMBACH | 0.77268

n? de preguntas o items

nt de preguntas o items - 1 o =

suma de varianza x item

varianza del puntaje total

RANGO

CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Siendo el resultado 0.77268 es de excelente confiabilidad.
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ANEXO

DISENO MUESTRAL
Calculo de la muestra:
n= N*z2*p*q
E2*(N-1)+Z%p*q
n= 250* 1.962* 0.6* 0.4 Y 230.496

0.052%(250-1)+1.962%*0.6*0.4

Limite de confianza: 95%
Z=196

p=0.6

q=04

E=0.05

Muestra = 153

1.507236

-

152.94
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ANEXO

INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LOS TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES

INTRODUCCION

Buenos dias estimado adolescente, Soy Aitza Belen Napa Rios, bachiller de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, quiero en esta
oportunidad solicitar su colaboracion para esta presente investigacion que tiene
como objetivo: Determinar los factores de riesgo que incrementan los trastornos
de conducta alimentaria en adolescentes, para lo cual necesito que responda con
total sinceridad el siguiente cuestionario. Las respuestas seran anonimas y la
informacion brindada es confidencial. LE AGRADEZCO MUCHO POR SU
COLABORACION.

A continuacion, se presentan preguntas con 5 alternativas de respuesta Usted
respondera la que considere mas apropiada. Se le recomienda leer
determinadamente las preguntas y en cada aérea debera responder a todos los

enunciados marcando con un aspa (X).

OPCIONES DE RESPUESTA:

S = Siempre

CS = Casi Siempre
AV = Algunas Veces
CN = Casi Nunca

N = Nunca

[.DATOS GENERALES
1.EDAD: ...............
2. SEXO:

a)F

b) M
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TALLA: ... PESO: ................

3. IMC (indice de Masa Corporal): NO LLENAR

satisfecha(o)
conmigo misma(o)

Desnutrido Normal Sobrepeso Obeso
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 >=30
ITEMS Siempre | Casi Algunas | Casi Nunca
siempre | veces nunca
Factor
psicolégico
4 | En general estoy

Ver mi aspecto fisico
o imagen corporal
reflejado en un
espejo, me hace
sentir mal

Me siento tan mal
con mi aspecto fisico
o imagen corporal
que a veces grito o
estallo en llanto.

Me siento triste
cuando me ponen
sobrenombres.

Pienso que, si mi
aspecto fisico o
imagen corporal
fuera diferente, seria
mejor aceptada (o)

Me molesta que me
digan que estoy
llenita(o) o gordita(o);
aunque sea un
comentario o broma.

Factor social

10

Llaman mucho mi
atencion los
anuncios sobre
productos para
adelgazar.

11

Me interesan los
articulos y reportajes
relacionados con el
peso, el
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adelgazamiento o el
control de la
obesidad.

12

En los medios de
difusidon me interesan
los productos de
belleza, moda,
estética, ejercicios.

13

Eres rechazado por
tus compafieros.

14

Siento presion por
mis amigos (as) en
cuanto a mi aspecto
fisico para verme
mas delgado (a)

15

La presion social
influye en cémo
deberia verme.

Factor familiar

16

Mantengo una buena
comunicacion con
mis padres y otros
miembros de mi
familia.

17

Mis padres prestan
atencion cuando
expreso mis ideas,
temores y dudas

18

Mis padres hablan

conmigo de mi vida
(planes, proyectos,
amigos, problemas)

19

Mis padres u otro
miembro de la familia
se involucran en mi
vida diaria.

20

Mis padres u otro
miembro de la familia
se preocupan por tu
contextura fisica.

21

Existen conflictos
con mis padres.

22

En mi casa no me
controlan, no me
ponen limites, ni
castigos

23

Mis padres son
autoritarios, se hace
solo lo que ellos
digan.

34



ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, se solicita su autorizacién para que su menor hijo (a) participe de
forma voluntaria y anénima en el estudio que tiene como objetivo determinar los
factores riesgo que incrementan los trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes del Colegio Emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de
Miraflores, LIMA - 2022.

Responsable: Bch. Aitza Belen Elizabeth Napa Rios

Yo,

padre/madre/apoderado identificado con DNI doy mi

consentimiento para participar en la investigacion titulada “Factores riesgo que
incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del Colegio
Emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, LIMA - 2022”.

Asimismo, los datos obtenidos quedaran en el anonimato y seran utilizados

unicamente por el investigador con el unico fin de este estudio.

Investigador Firma del apoderado

Nombres y Apellidos
DNI:
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ANEXO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, se solicita su autorizacion para ser participe de forma voluntaria y
anoénima en el estudio que tiene como objetivo determinar los factores riesgo que
incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del Colegio
Emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, LIMA - 2022.

Responsable: Bech. Aitza Belen Elizabeth Napa Rios

Yo,

doy mi asentimiento para participar en la investigacién titulada “Factores riesgo
que incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del
Colegio Emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, LIMA -
2022”.

Asimismo, esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas y seran utilizados unicamente por el investigador con el unico

fin de este estudio.

Investigador Firma del adolescente

Nombres y Apellidos
DNI:
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ANEXO
AUTORIZACION

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA SAN JUAN
UGEL. N" 01 SAN JUAN DE MIRAFLORES

“Afio dal fortalecimienta de la Soberania Nacianal®

El Director de la LE. E. *5an Juan®, otorga la presente:

AUTORIZACION

Ala Bach, AITZA BELEN ELIZABETH NAPA RIOS, identificada con DNIN® 73778940
para gque ejecute su investigacién "Factores de riesgos que incrementan los
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del colegio
emblematico San Juan UgelD1 San Juan de Miraflores, Lima — 2022" en esta

LE.

San Juan de Miraflores, 28 de marzo de 2022,

Ay, Billinghurst Cdra. 8 S/N Telf.: (01) 698 1173 | Face: Institucion Educativa Emblematica San Juan




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Los Olives, 10 de marzo de 2022

Senor(a)

LUIS ANTONIO ATUNCAR GONZALEZ

DIRECTOR.

COLEGIO EMBLEMATICO DE SAN JUAN UGEL N 01 SAN JUAN DE MIRAFLORES
AV. GUILLERMO BILLINGHURST , SAN JUAN DE MIRAFLORES 15801

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Enfermeria
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olivos y en el mio propio, desearle la continuidad y
éxitos en la gestion que viene desempefando.

A su vez, |a presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. AITZA BELEN ELIZABETH NAPA RIOS, con DNI 73778940, del Programa de
Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, pueda ejecutar su investigacion titulada:
"FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LOS TRANSTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO EMBLEMATICO DE SAN JUAN
UGEL N 01 SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA - 2022", en la institucion que pertenece
a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

/,(/” o -ap—

cc: Archivo PTUN.
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ANEXO

FOTOGRAFIAS
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAYONA LINARES NANCY YSOLINA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Factores de riesgo que
incrementan los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes del Colegio
Emblematico de San Juan UGEL N°01, San Juan de Miraflores, Lima — 2022", cuyo autor
es NAPA RIOS AITZA BELEN ELIZABETH, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 25.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 30 de Octubre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
BAYONA LINARES NANCY YSOLINA Firmado electrénicamente
DNI: 08005378 por: NYBAYONA el 30-10-
ORCID: 0000-0001-5051-5158 2022 09:53:31

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0436561
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