UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

uNC
NACIONAL

UNIVERSIDAD
= ¥OMYIWYY) 30

g
>

PREVALENCIA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOQOS:
ANOREXIA, BULIMIA'Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES DE LA I. E. ANDRES AVELINO
CACERES - BANOS DEL INCA — CAJAMARCA, 2018

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
AUTORA:

BACH. ENF. Luz Yesenia Salazar Romero
ASESORA:

M.Cs. Rosa Ricardina Chavez Farro

Cajamarca - Peru

2019






© Copyright
Autor: Luz Yesenia Salazar Romero

Todos los Derechos Reservados



FICHA CATALOGRAFICA

AUtOr: Salazar Romero Luz Yesenia, 2019

PREVALENCIA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS: ANOREXIA Y BULIMIA
EN RELACION CON EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES AVELINO CACERES — BANOS DEL
INCA - CAJAMARCA - 2018

Tesis de licenciatura. Universidad Nacional de Cajamarca 2019
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Tesis para Obtener el titulo de: Licenciada en Enfermeria — UNC, 2019

Asesora; Lic. Enf. M.Cs. Rosa Ricardina Chavez Farro




PREVALENCIA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS: ANOREXIA, BULIMIA
Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA I E. ANDRES
AVELINO CACERES — BANOS DEL INCA — CAJAMARCA - 2018.

AUTORA: LUZ YESENIA SALAZAR ROMERO
ASESORA: M.Cs. ROSA RICARDINA CHAVEZ FARRO

JURADO EVALUADOR

- Joisls

Dra. MERCEDES MARLENI BARDALES SILVA

PRESIDENTA

wé&ﬁ

M.Cs. GLADYS SAGASTEGUI ZARATE

SECRETARIA

A O R
: AR
e

M.CS. VIOLETA MERCEDES SALAZAR BRIONES

VOCAL



MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Cajamarca, siendo las ..J0.80 s . del 2. de ... ¥ 2. . del 20.0.3; 1
integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente ..11:2 %% de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la_sustentacion de tesis
denominada: 4veyelwess e s lorwis Blantalev® & & Byevaas 5 bo-
J\wuc\ 3 Wasel de \Q«u\mg\\\uv.\ w Q& YLSQL\ALS &u 1.6,

M\’LS ‘P‘NL\N&D Qoetv(s - Bruss S\ 3\)&5\ Qm\m»te ey 20\&:
del (a) Bachiller en Enfermeria: .

Jo:) ch RSN D 5“ @Le.wuns@

Siendo las .24 00 del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
IR 1TSS , con el calificativo ieq e , con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra ...°% k ............... para la obtenciéon del

Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador ,
_Nombres y Apellidos R _ Firma

 Presidente: Dyq N\x\u.\'t Bh’\\)le_s §tvg , __'_;[Emd“[%’ |
Secretario(a): | M.Qs. %\»&ys \\\s\cglﬂ Rak. L %&}, f
Vocal: Mes Dulde alige Sucics | Vedaed
Accesitaria:

Asesor (a): Wes. Qv‘sa _Q\‘uﬂ\{;\\\ Q\m'ec:) &W\’ S @}

Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos



DEDICATORIA

Mi tesis la dedico a mi mama por su apoyo incondicional,
por darme la oportunidad de ser una profesional

y por creer en mi a pesar de tantas dificultades que tuvo,
es mi motivacion a poder superarme cada dia,

es la fuerza que me ayuda a superar todos los obstaculos.

Yesenia



AGRADECIMIENTO

Ante todo agradezco a Dios por permitirme tener una buena experiencia universitaria; ademéas
agradezco a mi mama por darme la oportunidad de realizar una carrera universitaria, gracias
a la universidad por convertirme en una profesional competitiva y a mis docentes que
estuvieron en todo el proceso de aprendizaje; que gracias a sus ensefianzas ahora puedo
contribuir con conocimiento a futuras generaciones; del mismo modo agradezco a la M.Cs.

Rosa Ricardina Chéavez Farro por su apoyo incondicional en toda la elaboracion de la tesis.



INDICE DE CONTENIDOS

Contenido Pagina
DEDICATORIA ...ttt 6
AGRADECIMIENTO ....covoiiieiecieie ettt 7
INDICE DE CONTENIDOS .......ooeviieieeeieieseeeeeies s s, 8
LISTA DE TABLAS ..ottt 10
LISTA DE ANEXOS .....ooooieieeeeeeiseeeseseeessessssessaes s sesssss s sessssssss s sssssss s sesennes 11
GLOSARIO ...ttt an s ns s senneas 12
RESUMEN .....oooviiitieieisieeseeeesies s st ss st ansn s sans s sennens 11
ABSTRACT ..ot es et s s as st ss s senneas 12
INTRODUCCION........ooeiieeieeeeeteeee ettt 13
CAPITULO Lottt 14
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cooooievereieeieieee e 14
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccooosiiiieiieiereeeeeeenenes 14
ODJELIVO GENETAL........cieieiee e 18
ODbjetivos ESPECITICOS .....uvciviiiicicce e 18
CAPITULO ettt 19
MARCO TEORICO ..ot 19
2.2. BASES TEORICAS ..ot 23
2.2.1. TRASTORNO ALIMENTARIO ......ooviverireeeeeiessesesesseee s 23
AUTOESTIMA ..ot snesn s 31
2.3 HIPOTESIS ..ottt st 33
2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION ........coooveeeeeieeeeeeesresrseeees s 33
CAPITULO HI oot 37
DISENO METODOLOGICO ... sesseess s 37

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION .......coovveieiereeeeeeeveeeeeeerennan, 37



3.2 POBLACION DE ESTUDIO.......ciiiieeeicieeeeicie e 37

3.3. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION .....c.coeviiriereriereeeee e 37
3.4. UNIDAD DE ANALISIS .......oooeveveeeeeieeeeeeeeeeee s veseesies e sessase s 38
3.5. MARCO MUESTRAL .....oooireeeiereeeeeeeeiesseeseeseesies s sessessses s sessass s 38
3.8. MUESTRA ......ovtieeeteteeeeeee e tee st an s 38
3.7. TAMARO MUESTRAL ....coooiveveeiereeeseceeesees e sssess s 38
3.8. SELECCION DE LAMUESTRA ......oooiiiiiiiiiiieeeee e, 39
3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......40
3.10. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS ......ooovverierenreeresreenrennaone, 42
3.11. VALIDEZ Y LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS ......... 43
3.12. PRUEBA PILOTO: ...ovuevieieeeciseesseessssessees s ses s sss s ssesn s 43
3.13. PROCESAMIENTO DE DATOS......oovverereeeeeeenssreesessiessessssesssensensennens 43
3.14. CONSIDERACIONES ETICAS ......ovveveeeeeeeieeeessssesessiensssssisesensn e 44
CAPITULO IV .ottt 45
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION......c.eooeiereeeeeeeiessesreseesieseessssess s 45
CONCLUSIONES......coooeeeieeeseesieeieesesseesees st sessies s sssssass s ssess s sensess s sennens 53
RECOMENDACIONES ......ooooveieievseeeseeeesseesesseeseessesseesessssnsssssessesnsnssnsenes 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coovvevieeeeeeeieseessreseiesesvssesnsessnnenes 55

ANEXOS ..o 65



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la I. E.

Andrés Avelino Caceres — Barios del Inca - Cajamarca — 2018

Tabla 2. Prevalencia de trastornos alimentarios: Anorexia y bulimia en
adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Céceres — Bafios del Inca -

Cajamarca — 2018

Tabla 3. Nivel de Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa

Andrés Avelino Céaceres — Bafios Del Inca - Cajamarca — 2018

Tabla 4. Trastornos Alimentarios: Anorexia y Bulimia y Nivel de Autoestima
en Adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Céaceres — Banos Del Inca -

Cajamarca — 2018

Pag

45

46

49

51



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

LISTA DE ANEXOS

EATING ATTITUDES TEST (EAT-26). TEST DE
ACTITUDES ALIMENTARIAS DE GARNER,
GARFINKEL Y OLMSTEAD (1982)

TEST DE BULIMIA DE EDIMBURGO (BULIMIC
INVESTIGATORY TEST EDINBURGH, BITE)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

ASENTIMIENTO INFORMADO

Pag

65

67
70

71



GLOSARIO

BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh

EAT: Eating Attitudes Test (Prueba de actitudes alimentarias).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

UNICEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

CEAMEG: Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

FEACAB: Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexiay la

Bulimia
ISES: Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios
GABA: Grupo de Autoayuda en Bulimia y Anorexia.

ASENTIMIENTO INFORMADO: Es un documento que es firmado por adolescentes con

la finalidad de obtener su permiso para la participacion en alguna actividad.

TCA: Trastorno de la conducta alimentaria.



RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos alimentarios:
Anorexia y bulimia en relacion con el nivel de autoestima en adolescentes de la Institucion
Educativa Andrés Avelino Céceres — Bafios del Inca - Cajamarca — 2018, la metodologia
utilizada fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 257 adolescentes, a quienes se aplico los test EAT — 26 (Prueba de actitudes
alimentarias), BITE y Rosemberg; se utilizo la prueba estadistica del Chi cuadrado, con 95%
de confianza, para determinar el nivel de relacion que existe entre las variables. Entre los
resultados mas importantes tenemos que 50.6% es de género femenino, entre 11 — 19 afios
de edad; con una media que 14.6 y una desviacion estandar +- 1.55, test EAT — 26 para
anorexia muestra que 25.3% presentaron conductas alimentarias de riesgo relacionada con
desordenes alimentarios. El test de BITE para la bulimia se evidencié que 30,4% presento
patrones alimentarios anormales, 12.1% tuvo posible bulimia subclinica; respecto al nivel de
autoestima 46.7% tuvo autoestima elevada o normal y existe una relacion entre anorexia y
nivel de autoestima con un p = 0.032; asimismo es altamente significativa la relacién entre

bulimia y autoestima con un p = 0.005.

Palabras Clave: Trastornos alimentarios, bulimia, anorexia.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of eating disorders: anorexy and bulimia
in relation to the level of self-esteem in adolescents of the Educational Institution Andrés
Avelino Céceres - Bafios del Inca - Cajamarca - 2018, the methodology used was descriptive,
correlational and cross section. The sample consisted of 257 adolescents, to whom the tests
EAT - 26 (Test of alimentary attitudes), BITE and Rosemberg were applied; The Chi-square
statistical test was used, with 95% confidence, to determine the level of relationship that
exists between the variables. Among the most important results we have that 50.6% is female,
between 11 - 19 years of age; with an average of 14.6 and a standard deviation + - 1.55, EAT
- 26 test for anorexia shows that 25.3% presented risky eating behaviors related to eating
disorders. The BITE test for bulimia showed that 30.4% had abnormal eating patterns, 12.1%
had possible subclinical bulimia; Regarding self-esteem level, 46.7% had high or normal self-
esteem and there is a relationship between anorexia and self-esteem level with p = 0.032;
Likewise, the relationship between bulimia and self-esteem is highly significant with p =
0.005.

Key Word: Eating disorders, bulimia, anorexy.
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INTRODUCCION

Los trastornos alimentarios se han convertido en una enfermedad muy comudn a nivel
mundial, segin la OMS (2014) del 10 al 15% de adolescentes presenta anorexia y bulimia
(1). Estos se dan como resultado de una cultura moderna, en la cual los estandares de delgadez

extrema son una norma, convirtiéndose en sindnimos del éxito, la aceptacion y el logro (2).

Este tipo de trastornos se esta tornando comin debido a que no se previene porque no se
conoce muy bien los sintomas iniciales, y lamentablemente se detecta cuando se observan
cambios fisicos de forma muy brusca, es decir cuando la persona ya esta con trastornos

alimentarios, siendo considerado un problema de salud pablica, el cual esta en aumento.

El objetivo del presente estudio de investigacion fue determinar la prevalencia de trastornos
alimentarios: anorexia y bulimia en relacion con el nivel de autoestima en adolescentes de la
Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca— Cajamarca; con la finalidad
de poder accionar de forma oportuna, dando a conocer los padres de familia y autoridades de
la institucion educativa sobre estos trastornos y las complicaciones, ademas es importante
prevenirlo para no afectar el crecimiento y desarrollo del adolescente, debido a que esta etapa
los cambios son mas notorios y el autoestima puede verse afectada por los diferentes factores

de riesgo que influye.

La investigacién se organiz6 en cuatro capitulos. En el Capitulo | se expone: el problema de
investigacion, planteamiento y formulacion del problema, justificacion de la investigacion y

los objetivos.

En el Capitulo 11 se presenta el marco teorico, antecedentes del estudio, variables de estudio

y operacionalizacion de variables.

En el Capitulo 111 se desarrolla el disefio metodoldgico, tipo y disefio de investigacion, marco
muestral y muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, métodos, técnicas
e instrumentos para la recoleccion de datos, descripcion de técnicas e instrumentos,

procesamiento, andlisis y consideraciones éticas.

El Capitulo IV detalla los resultados y discusion y finalmente las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS (2014), a nivel mundial el 10 a 15% de los adolescentes de 10 a 19 afios,
mueren por problemas de trastornos alimenticios, siendo la tercera causa de muerte en
adolescentes (1). Ante estos trastornos entre los mas frecuentes se encuentran la bulimiay la
anorexia, las mismas que son consideradas “nerviosas” ya que son el resultado de un malestar
mental; sin embargo, también se califican como el resultado de una cultura moderna, en la
cual los estandares de delgadez extrema son una norma a cubrir, convirtiéndose en sindGnimos

del éxito, la aceptacion y el logro. (2)

El Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género (2016), sefiala
que los adolescentes entre 14 y 19 afios presentan una mayor prevalencia de los trastornos
alimentarios, debido a que cada afo se registran 20 mil casos de conductas alimentarias de
riesgo que se manifiestan teniendo la preocupacion por engordar, comer demasiado y perder

el control sobre lo que se ingiere. (3)

La anorexia nerviosa, definida como falta de apetito, que se convierte en un rechazo selectivo
o total a la alimentacion produciendo una pérdida significativa de peso, inducida por una
distorsion que se tiene de la propia imagen (4) y la bulimia nerviosa como un sindrome
caracterizado por una preocupacion exagerada por el control del peso corporal, lo que lleva
al enfermo a adoptar medidas extremas como ingerir grandes cantidades de comida en un
lapso de tiempo corto, seguido por una intensa culpabilidad que lo lleva a utilizar mecanismos

como laxantes y vomitos para eliminar el exceso de alimentos.(5)

Segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la
Bulimia (2015), las personas con este trastorno se niegan a mantener su cuerpo con un peso
situado dentro de los limites de la normalidad, tienen mucho miedo de aumentar peso o de
Ilegar a ser obesas y estan exageradamente preocupadas por su figura. Ademas, la valoracion
que hacen de si mismas como personas viene determinada por la opinidn sobre su cuerpo; el
90-95% de las personas afectadas son mujeres y la edad suele estar entre los 12 y los 25 afios,

y es mas frecuente entre los 12 y los 17 afios de edad. (6).

14



Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen hoy la tercera enfermedad crénica entre
la poblacion femenina adolescente de las sociedades desarrolladas y occidentalizadas.
Afectan alrededor del 5% de las mujeres, y un 11% presentan sintomas de alto riesgo de
padecerlos, los especialistas alertan de que hay claros indicios de que puede estar aumentando
la incidencia; debido a que, en Catalufia, 28.000 adolescentes y jovenes sufren un trastornos
de la conducta alimentaria, 26.000 de los cuales son mujeres. La mortalidad en los casos de

la anorexia esta alrededor del 10%. (7).

Para el Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios (2017), un trastorno
alimenticio frecuentemente, aparece en la fase de adolescencia, y una gran influencia en el
bienestar de los jovenes, pudiendo llegar a ocasionar graves problemas de autoestima y
aislamiento que pueden afectar tanto en el &mbito mas personal, como en el familiar y social.
Ademas, estos efectos pueden llegar a tener consecuencias perjudiciales para el resto de su
vida. (8).

Cancion N (2013), sefialé que en el Per( para el 2011 se atendia de 5 a 6 casos al dia; sin
embargo, la cifra ha ido aumentado. En el 2013, el rango de atenciones es de 10 a 12 casos

diarios. “De ellos, se ha tenido de 4 a 5 casos provenientes de Huancayo™. (9).

La tendencia a problemas alimentarios, tiene una alta prevalencia en las &reas urbanas,
llegando al 6 % en Lima y Callao, donde es mas prevalente entre las mujeres (7.1%) que
entre los hombres (4.9%). En esta misma ciudad, las conductas bulimicas llegan a 1.6% en
las mujeres y 0.3% en los hombres, y la Bulimia nervosa y la Anorexia nervosa tienen una
prevalencia de 0.7% y 0.2% en mujeres, no encontrandose casos en hombres. (10). Ademas,
Taboada G (2010 — 2015), advirtié que el niUmero de pacientes con anorexia aumenté en
estos ultimos cinco afios, siendo los hombres jévenes el nuevo blanco de los trastornos

alimenticios en nuestra sociedad (11).

Existen varones con problemas de anorexia y bulimia en el pais debido a factores culturales
que imponen la delgadez como sindnimo de belleza y éxito, habiendo crecido del 8 % al 12
% (12).

En Perd, en el afio 2013 se reportaron 743 casos de anorexia y 395 casos de bulimia, mientras
que, para junio del afio 2014, el Ministerio de Salud atendié 332 casos de pacientes con

anorexia y 185 de pacientes con bulimia. (13)

15



En el Perq, el adolescente con autoestima positiva 0 normal es capaz de enfrentarse a
problemas y fracasos, porque dispone de la energia necesaria para confiar en superar los
obstaculos, favorece la creatividad con respuestas creativas y originales, es capaz de tomar
decisiones. Los adolescente tienden a bajar su autoestima cuando tienen una autocritica dura
y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo mismo/a, autoexigencia
esclavizadora de hacer “perfectamente” todo lo que intenta, que conduce a un
desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la perfeccion exigida, culpa
inadecuada por la que se acusa y se condena por conductas que no siempre son objetivamente
malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta indefinidamente, sin llegar
nunca a perdonarse por completo.(14)

El adolescente siempre busca ser aceptado por la sociedad por lo que se rige mucho en las
tendencias de moda, tratando de resaltar o llamar la atencion de todos, por ende en su lucha
de ser aceptado puede encontrar muchos obstaculos que en ocasiones pone a prueba la
confianza en si mismo, o caen en enfermedades que no son tan visibles, debido a que se
presentan como “practicas comunes”, y es comun escuchar “voy hacer dieta”, “ahora no
cenare”; y cuando no llegan a tener la figuran que es considerada ideal, realizan practicas
mas rigidas como dejar de comer por todo un dia, usar laxantes, o vomitar; siendo esta la

puerta de entrada de los trastornos alimentarios.

Por las razones expuestas y ante esta problematica descrita, nos planteamos el presente
estudio con el propdsito de indagar la presencia de trastornos de alimentacion y el nivel de

autoestima de los estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion de trastornos alimentarios: anorexia y bulimia y nivel de autoestima en
adolescentes de la Institucion Educativa Andrés Avelino Céaceres — Bafios del Inca -
Cajamarca — 2018?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anorexia y la bulimia se han convertido en una enfermedad crénica y progresiva porque
se evidencia a traves de la conducta alimentaria, que consiste en una alteracion o distorsion
de la auto imagen corporal, un gran temor a subir de peso y la adquisicion de valores a través

de una imagen corporal, esta enfermedad se ha hecho muy comun en la adolescencia, debido
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a que es un periodo de crecimiento y desarrollo que se caracteriza por un ritmo acelerado de
cambios. (15) Asimismo la autoestima tiene un papel muy importante en esta etapa de vida,
debido a que puede variar mucho, cuando tratamos de relacionarla con la anorexia y bulimia;

debido a que la moda actual influye mucho en esta etapa vida.

Actualmente, la sociedad globalizada muestra un ideal de la belleza, que se ha diseminado
en los diferentes contextos sociales, econémicos y culturales a traves de los medios de
comunicacion donde imponen y valorizan la figura de la “delgadez del cuerpo” para hombres
y mujeres adolescentes. (16). Ademas estos trastornos, afecta a la poblacion estudiantil
adolescente dejando secuelas muy graves o complicaciones que conllevan a la muerte, como

se evidencia en estudios realizados.

Por tal motivo es considerado un problema de salud publica el cual esta en aumento; siendo
el presente estudio importante porque sera de gran utilidad para conocer de forma mas
detallada sobre los trastornos alimentarios: anorexia y bulimia, ademas se tendré en cuenta
las medidas de control y plantear estrategias para vigilar la anorexia, bulimia y autoestima en

los estudiantes de educacion secundaria de la ciudad de Barfios del Inca, Cajamarca.

Los resultados de la investigacion ayudaran a conocer la magnitud real del problema; lo que
contribuird con datos que aportara con la generacion de nuevos conocimientos en el tema,
por lo tanto, motivara la realizacion de futuros trabajos de investigacion por investigadores
interesados en el tema. Asimismo, servira a las autoridades del Ministerio de Salud, DIRESA,
especialmente del area de Promocion de la Salud, Salud Mental y bienestar universitario,
para que realicen acciones oportunas que contribuyan a disminuir los casos de trastornos
alimentarios: anorexia y bulimia; y sera de utilidad para que las autoridades y profesionales
implicados en el tema elaboren, implementen y ejecuten programas de prevencién dirigidos
a adolescentes, padres y educadores; igualmente es necesario que las instituciones publicas
y privadas involucradas, prioricen el mejoramiento de la salud mental de la poblacion en

general, y sobre todo incrementar el autoestima en los adolescentes.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastornos alimentarios: anorexia y bulimia en relacion con el
nivel de autoestima en adolescentes de la Institucién Educativa Andrés Avelino Céceres —
Baros del Inca - Cajamarca — 2018

Obijetivos especificos

- Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion en estudio de la Institucién Educativa
Andrés Avelino Caceres — Barios del Inca - Cajamarca — 2018.

- Determinar la prevalencia de trastornos alimentarios: Anorexia y Bulimia en adolescentes
de la institucion educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca - Cajamarca — 2018.

- Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes de la institucion educativa Andrés
Avelino Céceres — Bafios del Inca - Cajamarca — 2018.

- Relacionar los trastornos alimentarios: anorexia y bulimia con el nivel de autoestima en
los adolescentes de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca -

Cajamarca — 2018.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional:

Guadarrama. R, Mendoza. S (2011), en su estudio sobre: Factores de riesgo de anorexia y
bulimia nerviosa en estudiantes de preparatoria: un analisis por sexo - México; tuvo los
siguientes resultados: 8% mostr6 sintomatologia de anorexia y 6% sintomas de bulimia; 3%
rebasé ambos puntos de corte, ubicandose en la categoria de mixto. EI 83% restante no
manifestd sintomas de trastornos de la conducta alimentaria; concluyeron que referente a la
anorexia total, no hubo diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, en los
factores de motivacion para adelgazar y presion social percibida, fueron las mujeres quienes
manifestaron mayor sintomatologia y con una dispersion mayor. En cuanto a la bulimia, las
mujeres presentaron igualmente una mayor sintomatologia en comparacion con los hombres,

aun cuando las puntuaciones tienden a dispersarse mas de la media para los varones (17).

Cetraro, P (2011), en su investigacion sobre: Trastornos de alimentacion, Imagen corporal y
Autoestima en adolescentes, con el objetivo de identificar las conductas de riesgo de
trastornos de alimentacién y analizar la relacién existente con la autoestima e insatisfaccion
por la imagen corporal en adolescentes. Obtuvo como resultados: ElI 72,5% de las
adolescentes piensan mucho en su cuerpo, mientras que 27,5% no lo hace. Ademas el 52,5%
afirma sentirse gorda, mientras que 47,5% restante no se siente asi. EI 30% de la muestra
sienten culpa después de comer, mientras que 70% no posee ese sentimiento; concluyendo
que las conductas alimentarias de riesgo se relacionan negativamente con la autoestima
familiar y fisica, indicando asi que a mayor autoestima, menor conductas de riesgo, y se
asocian positivamente con la distorsion de la imagen corporal, por lo tanto a menor distorsion

menor conductas de riesgos. (18)

Asuero. R, Avargues. M, Monz6n. B y Borda. M (2012), efectuaron un estudio en la
Universidad de Sevilla — Espafia, con 146 participantes e indican que en general la muestra
estudiada presenta insatisfaccion corporal, significativa y presenta autoestima baja; lo cual
nos da a entender que los adolescentes con baja autoestima tienden a buscar la aprobacion en

los demaés, persiguiendo para ello la perfeccion que marca la sociedad; al no aceptarse a si
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mismas como personas, despreciaran cualquier parte de su cuerpo que no sea perfecta y haran
todo lo que esté en su mano para cambiarlo, aunque tengan que poner su salud y su vida en
juego. Por el contrario, una adolescente con alta autoestima, tenga el cuerpo que tenga, se
sentird segura de si misma, se valorard mas y se aceptara sean cuales sean las partes de su

cuerpo que no le gusten o cumplan los canones marcados por la sociedad. (19)

Borda. M; Nieto. C; Celemin. A, Majul. L, Fajid. Colombia (2012), en su estudio de Bulimia
nerviosa y factores de riesgo asociados en adolescentes escolarizados de 14 a 18 afios en
Barranquilla; con el objetivo de establecer la prevalencia de riesgo de bulimia y de factores
de riesgo asociados en adolecentes escolarizados de 14 a 18 afios de Barranquilla, en el cual
se tuvo en cuenta las edades entre 14 a 18 afos, de ambos sexos, de cuatro colegios de
barranquilla y su &rea metropolitana, dos publicos y dos privados, y el resultado fue que 44%
presento riesgo de tener bulimia sobre todo en mujeres, con estrato econémico medio; donde
se concluyd, una asociacion estadistica entre el riesgo de padecer bulimia y los factores de
riesgo: sobrepeso, saltar comidas con frecuencia, consumir tres comidas y picar, consumir
tres comidas, emplear diuréticos o laxantes para bajar de peso, presentar: ansiedad, depresion,
estrés e insatisfaccion corporal. (20)

Meérida. C, Lopez. R (2013), estudié la Prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria y su relacién con la ansiedad y depresion en adolescentes de secundaria de la
ciudad de La Paz- Bolivia; encontrd que 2,9% de los adolescentes de la Ciudad de La Paz
presentan Trastornos de Conducta Alimentaria, es decir, 3 de cada 100 adolescentes padecen
algin TCA. De los cuales, 1,5% presentan Anorexia y 1,4% Bulimia, concluyendo que los
bulimicos presentan conductas depresivas y elevada ansiedad, con falta de asertividad y con

una deficiente imagen corporal, en mayor grado que las anoréxicas. (21)

Ferrel. F, Mendoza. J, Ferrel. L (2014), estudi6 los Factores psicoldgicos en adolescentes
escolarizados con bajo rendimiento académico: depresion y autoestima, en cinco
Instituciones Educativas distritales de Santa Marta- Colombia. Cuyos resultados fueron:
51,4% de la poblacién presenta autoestima baja, seguido de un 42,2% con autoestima media
y 6,4% de autoestima elevada, concluyendo que los factores psicoldgicos negativos
relevantes de depresion moderada y baja autoestima -categorias con alguna psicopatologia
segun las Pruebas aplicadas - hallados en los estudiantes con bajo rendimiento escolar
participantes, se encuentran afectando no solo su rendimiento y aprendizaje escolar, sino

principalmente su salud mental y bienestar psicoldgico (22).
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Rutsztein. G, Scappatura. L y Murawskil. B (2014), en su estudio sobre: Perfeccionismo y
baja autoestima a través de los trastornos alimentarios en adolescentes mujeres de Buenos
Aires - Argentina, con el objetivo de analizar habitos y actitudes hacia la alimentacion,
perfeccionismo y autoestima en mujeres adolescentes con riesgo de TA, adolescentes con
cuadros completos de TA y adolescentes sin TA ni riesgo de TA, el estudio fue con 200
mujeres entre 13 y 19 afios. Los resultados fueron: adolescentes con trastornos alimentarios
46 alumnos; adolescentes con riesgo de trastorno alimentarios, 17 alumnos y adolescentes
sin trastornos de alimentacion y sin riesgo de trastorno de la alimentacion, 137 alumnos;
asimismo, presentaron puntuaciones intermedias en baja autoestima. Llegaron a la
conclusién que existe una relacion significativa entre los trastornos alimentarios y baja
autoestima, asimismo el perfeccionismo tiene interaccion entre las variable de trastornos

alimentarios y autoestima. (23)

Patifio. J (2016), en su estudio sobre las conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la
imagen corporal y autoestima en estudiantes de la unidad educativa Octavio Cordero
Palacios, Cuenca, con el objetivo de relacionar conductas alimentarias de riesgo, la imagen
corporal y la autoestima de los adolescentes y obtuvo como resultado que la autoestima y las
conductas alimentarias de riesgo no existe una relacion estadisticamente significativa,
obteniendo un valor p=0.507. (24)

A Nivel Nacional:

Aliaga. L, Tania A, De la Cruz. J. Vega M (2010), realizan un estudio sobre: Sintomatologia
de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de un colegio del distrito de
Independencia, Lima, Peru; obteniendo como resultados: obsesion por la delgadez, se tuvo
que el 17,9%, el 17,9% para bulimia y el 28,2% para insatisfaccién corporal; concluyeron
segun puntajes obtenidos para obsesion por la delgadez, bulimia e insatisfaccion corporal
fueron mayores a los descritos por otros autores y no se encontraron diferencias significativas

entre géneros, excepto en la subescala de obsesion por la delgadez. (25)

Montoya. M (2011), menciona en su estudio sobre: Factores asociados a riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia en adolescentes de la Institucion
Educativa Nacional Tupac Amaru Il — Villa Maria del Triunfo, encontrandose que los
adolescentes, presentan el 54,3% riesgo de padecer anorexia y bulimia, correspondiendo el
57,3 % a adolescente mujeres y el 42,7 % a los varones, y se concluye, que el factor

psicoldgico (inadecuada percepcion de la imagen corporal e inadecuada auto concepto), el
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factor familiar respecto a los estilos de padres (autoritario, negligentes) , estan asociados
significativamente al riesgo de trastornos de conducta alimentaria en adolescente. (26)

UNICEF (2012), realiza un estudio sobre la situacion en Peru, con el objetivo ver la
prevalencia de adolescente entre 12 — 18 afios, ademas se sefiala que la adolescencia es el
periodo en el que una persona se prepara para ser un adulto productivo, con familia y con
deberes ciudadanos. Los adolescentes no conforman un grupo homogéneo, pero los une la
edad (entre 12 y 18 afios). Ademas, se obtuvo como resultado que la poblacion adolescente
en el Peru es de 3, 600,000 peruanos, lo que representa aproximadamente el 13% de la
poblacion. De ellos el 50,63% son hombres y el 49,3% mujeres. En Cajamarca la poblacion
adolescente es de 184 919 entre varones y mujeres; donde el 49% son de sexo masculino y

51% de sexo femenino. (27)

Callata. F (2012), investiga sobre el nivel de autoestima en adolescentes de la I. E. Manuel
Veramendi e Hidalgo. Arequipa — Perd, con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el Clima Social Familiar y el Nivel de Autoestima en adolescentes; concluyendo que el
nivel de Autoestima de la poblacion en estudio, que el 8.1% presenta un nivel de Autoestima
Baja. (28)

Saldarriaga L (2012, 2013), en su estudio de Asociacion entre autopercepcion de la imagen
corporal y trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes en el Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria de Tumbes 2012 -2013;se tuvo el resultado siguiente: La prevalencia de
trastornos de conducta alimentaria fue de 41.9%, siendo mas frecuente en mujeres 50 (51.5%)
gue en varones 17 (50%), se concluye, que existe mayor riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en el género femenino que en el masculino, la mayor edad del adolescente se
asocia a mayor frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria solamente en el género

femenino (29).

Caballero. G (2014), en su estudio de Anorexia y Estilos de Afrontamiento en Adolescentes
de Lima Metropolitana; con el objetivo de determinar los perfiles de las dimensiones en
Anorexia y los estilos de afrontamiento en adolescentes anoréxicos de un centro terapéutico
y en adolescentes normales de una institucion educativa estatal del distrito de Surco de Lima
Metropolitana, cuya muestra estuvo conformada por adolescente de 13 a 17 afios de un
colegio del distrito de Independencia con una muestra de 39 alumnos; 24(62%) fueron

mujeres y 15 (38%) varones y los resultados indicaron que de los 39 participantes, el 17,9%
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tuvo puntajes elevados para la sub escala de obsesion por la delgadez, el 17,9% para bulimia
y el 28,2% para insatisfaccion corporal. Los puntajes de la sub escala de obsesion por la
delgadez fueron significativamente mayores en mujeres que en hombres, se concluye que en
la escala de modos de afrontamiento al estrés el promedio del grupo con trastornos

alimenticios, estan por debajo de los promedios del grupo sin trastornos alimenticios. (30)

Bereche. V y Osores. D (2015), en su estudio sobre Nivel de Autoestima en los Estudiantes
del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Privada “Juan Mejia Baca”, con el
objetivo de identificar niveles de Autoestima en estudiantes de una Institucion Educativa del
Distrito de Chiclayo — Peru, donde concluyeron que el 49.6% de los estudiantes se ubican en

un nivel promedio alto de autoestima y el 1.6% presentan el nivel bajo de autoestima. (31)

Pinto. C (2018), hizo un estudio sobre habitos alimenticios de riesgo en adolescentes de 11 a
17 afios de la I.E Villa Los Reyes Ventanilla Region Callao — Lima. 2018, con el objetivo de
determinar los hébitos alimenticios de riesgo y utilizo una poblacion, teniendo en cuenta la
edad y sexo; la cual estuvo conformada por 120 alumnos adolescentes de 11 — 19 afios y
estuvo distribuido de la siguiente manera: El primer grado de secundaria consta de 25
alumnos, el segundo grado de secundaria esta formado por 20 alumnos, en el tercer grado de
secundaria hay un total de 25 alumnos, en el cuarto grado de secundaria hay 25 alumnos y

en el quinto grado de secundaria hay 25 alumnos. (32)
A Nivel Regional

Llerena J y Vargas J, (2012) realizaron un estudio en Cajamarca en 4 colegios, quienes
afirman que el 18,2% de las alumnas del estudio presentan riesgo 1, y el 31 ,4 % de las
mismas presentan riesgo 11, los cuales corresponden a los puntajes méas elevados del
inventario, por lo tanto, estas alumnas tienen un mayor riesgo de sufrir anorexia y bulimia

nerviosa. (33).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TRASTORNO ALIMENTARIO

Un trastorno hace referencia a un conjunto de sintomas, conductas de riesgo y signos que
puede presentarse en diferentes entidades clinicas y con distintos niveles de severidad; no se

refiere a un sintoma aislado ni a una entidad especifica claramente establecida. Los trastornos
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alimenticios se presentan cuando una persona no recibe la ingesta cal6rica que su cuerpo

requiere para funcionar de acuerdo con su edad, estatura, ritmo de vida (34).

Asimismo, los efectos emocionales que tiene una persona al ser comparada, se manifiesta
mediante la insatisfaccion de la imagen corporal, en un trastorno de la conducta alimentaria,
la distorsion se presenta en areas consideradas como atractivo sexual por ende el hecho de
tener sobrepeso genera alteracion de la identidad, lo cual desencadena una angustia intensa,
que la persona buscara tener la “imagen perfecta” sometiéndose a dietas excesivas o vomitar

con el fin de lograr ser aceptada (35).

En el Modelo cognitivo-afectivo, consideran que las alteraciones de la imagen corporal
incluyen una distorsion perceptiva de la talla que conlleva una sobreestimacion de partes del
cuerpo y una alteracion cognitivo-afectiva asociada a la insatisfaccion y preocupacion por la
figura, contemplando de igual forma que ambas alteraciones (anorexia y bulimia), se

encuentran estrechamente relacionadas. (36).

2.2.1.1. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Los factores influyen en la fisiopatologia subyacente, porque precipitan o exacerban los

sintomas o necesitan asistencia médica

A. PSICOLOGICOS
Ansiedad

Ansiedad se define como una sensacion de malestar o una amenaza la cual es acompafada
de una respuesta autbnoma, con origen desconocido por el individuo, el sentimiento es aquel
de aprension el cual es causado por el pensamiento de que existe un peligro por venir.
Mantener el estado negativo conlleva por completo la conducta, asi como una activacion
fisiologica cronica y prolongada, donde se desarrollen trastornos fisiologicos o conductuales.
@37)

Depresion

La depresion es una enfermedad en donde la sintomatologia puede ser sumamente variada,
sin embargo, tiene un sintoma central, este es la alteracion del &nimo. Ademas, suele haber
sentimientos como pena, estar malhumorado, angustia o crisis de panico y caida de

rendimiento en algunas funciones psiquicas y cognitivas. (38)
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Obsesién

Es un fragmento de la conducta que se caracteriza por una repeticion excesiva, un contenido
anomalo y una resistencia por parte del individuo quien se encuentra afectado. Entonces se
puede decir que estos son pensamientos sumamente repetitivos y molestos los cuales generan
en el sujeto un grado de malestar lo que lleva a ciertas conductas. A menudo la obsesion
rompe y paraliza el flujo cotidiano o lo que se considera normal de un sujeto (39)

B. SOCIOCULTURALES

Son presiones culturales que glorifican la “delgadez” y le dan un valor a obtener un “cuerpo

perfecto”

Exigencias sociales

La presion ejercida por el aspecto corporal a la hora de acceder a un trabajo desde el anuncio
del mismo dice claramente “se exige buena presencia”, nos da a entender que la sociedad ve
al cuerpo delgado como simbolo de triunfo, en cambio la obesidad es un simbolo de dejadez,
aburrimiento. Aunque la correlacion no es asi; el adolescente lo asimila muy bien este ideal,
por tal motivo trata de ser aceptado ante la sociedad haciendo todo lo que sea posible sin

importar en poner en riesgo su vida.
Los amigos (as)

En la adolescencia aumenta las relaciones extra-familiares, donde se ve la formacion de
grupos, en cual necesitan su aprobacion, se dejan llevar de los gustos, deseos y manera de
actuar y vestir de los amigos, influyendo notablemente en su comportamiento, los
adolescente tienden a la imitacion y la comparacion con sus semejantes y la imagen fisica es
un elemento clave de comparacion, y en un adolescente con baja autoestima, puede denotar

la decision de hacer dieta, puerta de entrada a los trastornos alimentarios.
La moda

A nivel popular existe una gran confusion sobre todo entre lo que es moda, publicidad e
informacidn, la moda es la que marca la linea en todos los aspectos de la vida, es la que dicta
donde hay que reunirse, las modas se vuelven peligrosas desde el momento en que se vuelven

extremas donde la delgadez extrema es aceptado y solicitado por la sociedad.
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Los medios de comunicacion

Estamos en la era de la comunicacion donde los medios de comunicacion influyen mucho en
la autoimagen del individuo, sobre todo medios impulsores de estandares de belleza, tanto

para mujeres y varones. (40)

C. BIOLOGICOS

Se sostiene la hipotesis de la existencia de una alteracion en el hipotalamo, hipdfisis y ciertos
neurotransmisores que explican la causa bioldgica primaria del comportamiento anémalo,
aunque probablemente la mayoria de las alteraciones sean secundarias a la desnutricion. Se
ha demostrado que los niveles de serotonina y su metabolito (5-hidroxiindolacético), estan
disminuidos en pacientes con TCA, y que, tras la recuperacién de peso, se normalizan. La
serotonina modula la sensacion de saciedad. Los antagonistas de serotonina inhiben su
receptor, por lo tanto, estimulan la ingesta y ganancia ponderal. Las irregularidades
premdrbidas de serotonina son un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones en el
comportamiento alimentario (41)

BULIMIA

La bulimia es un trastorno de la conducta alimentaria en el que se produce, de forma

compulsiva, un ciclo de atracon-purgacion, luego empieza una gran culpabilidad por haber

comido, por ende, recurren al uso de laxantes o diuréticos, induccion al vomito (42).

La teoria cognitivo-conductual sostiene que el elemento central que mantiene el trastorno es
un sistema disfuncional de autoevaluacion, mientras que la mayoria de las personas se
evallan a si mismas basandose en la percepcidn que tienen de su propia ejecucion en distintas
areas de su vida (las relaciones interpersonales, el trabajo, la familia, los intereses personales,
etc.), las personas con bulimia se juzgan a si mismas principalmente, o incluso de forma
exclusiva, en relacion a sus habitos de ingesta, a su figura y peso corporal; y a su capacidad
para controlarlos. Esta sobrevaloracion de la importancia de la figura, del peso y de su control
es la pieza clave en el mantenimiento del problema lo que denominan el “nucleo
psicopatologico”; donde muchas ocasiones las personas con bulimia tienen atracones cuando
saben que podran utilizar algin tipo de purga. Ademas, creen en estas practicas como

métodos para eliminar todas las calorias ingeridas en los episodios de atracones. (43).
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a) CLASIFICACION
Los pacientes con bulimia nerviosas, se clasifican en dos tipos:

- Purgativo: es aquel grupo que inicia con un cuadro caracteristico de rechazo a su imagen
corporal e inicia una serie de dietas extremas o ejercicio intenso, sin lograr los resultados

esperados, apoyandose entonces, en la reaccion voluntaria de vomito postprandial.

- No purgativo: Este grupo de pacientes al no encontrar respuesta a sus limitaciones
alimenticias, empieza a ingerir laxantes que lo inducen a un vaciamiento intestinal rapido,
con las consiguientes alteraciones gastrointestinales posteriores, que le llevan a presencia de
edema por hipoproteinemia, por lo que el uso de diuréticos se hace imprescindible, para su
reduccion global de peso liquido.

b) CUADRO CLINICO

Las (0s) pacientes que cursan con este cuadro de disfuncién alimentaria, pueden presentar
alteraciones dentales, con caries y erosion del esmalte, ademéas de gingivitis marginal,
provocadas por el contacto del acido gastrico durante el proceso repetitivo del vomito, hecho
que ademas expone lesiones en el dorso de las manos, resultante de la friccion de los dientes
sobre el area anatomica mencionada. Las glandulas parotideas se encuentran hipertrofiadas,
por el aumento de la amilasa secundaria a la induccién de vomitos, siendo frecuente la

presencia de desgarros esofagicos por esfuerzo o hernia y Ulceras esofagicas.

El vomito repetitivo y frecuente, puede llevar a datos clinicos de hipokaliemia con calambres,
nauseas, arritmia, parestesias, adicionandose mareos, sensacién de debilidad marcada,

astenia, adinamia, palidez y convulsiones.

La Academia Americana de Psiquiatria plantea los siguientes criterios para el diagndstico de
un cuadro bulimico: Episodios recurrentes de consumo compulsivo de alimentos por lo
menos 2 veces por semana en los dos Ultimos meses y Preocupacion excesiva y persistente

sobre el peso y la forma corporal.
c) DIAGNOSTICO

Es importante tomar en cuenta que las personas con bulimia generalmente cursan con peso
normal o ligeramente superior. Es entonces que ingresan al consumo rutinario de laxantes o
diuréticos para intentar reducir su peso, pasando durante mucho tiempo con un cuadro clinico

no percibido por su entorno directo.
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Los exdmenes solicitados a estos pacientes deben incluir datos basales de hemograma, con,
gasometria, electrolitos incluyendo, calcio, fésforo, magnesio, nitrégeno ureico, creatinina,
acido urico, endoscopia digestiva, densitometria dsea, con el fin de evaluar regularmente

cambios en los hallazgos dirigidos a la identificacion de anomalias hidroelectroliticas. (44)
ANOREXIA

La anorexia nerviosa es una enfermedad psiquiatrica compleja, con importantes
manifestaciones fisicas y complicaciones endocrinoldgicas Se trata de un trastorno de la
alimentacion que lleva al paciente a un estado de inanicion adquirido a través de dietas
severas cuando ha perdido la percepcion de su imagen corporal y tiene un miedo exagerado
a engordar. (45)

Mediante la teoria cognitiva, se estudia la alteracion mental de las adolescentes anoréxicas
donde explican que las jovenes han desarrollado una vision de la realidad tan pobre que es
imposible enfrentarse adecuadamente a las complejidades de la vida adulta. Como todas las
personas, las personas con anorexia necesitan experimentar cierto control sobre la vida.
Perder peso significa que se sienten bien y seguras, mientras que engordar significa fracasar,
no tolera ninguna ambigliedad. Su manera de pensar, es excesivamente simple, no les permite
resolver los problemas de la vida; es decir cuando fracasan no encuentran sentido a la vida,
las anoréxicas evitan tantas situaciones de la vida real como pueden. Por eso la anorexia es
como una especie de lavado de cerebro. Debido a que tienen un conjunto de creencias rigidas

y equivocadas acerca de si mismas. (46).
a) CLASIFICACION

Se puede distinguir 2 subtipos:

- Tipo Restrictivo: Se describe como la pérdida de peso mediante dieta o ejercicio intenso,
por lo tanto, dichos pacientes no presentan episodios recurrentes de sobre ingesta o atracones,
ni de purgas. Por lo tanto, la persona deja de comer basicamente, sin recurrir a atracones ni

purgas (p.ej. no provocacion del vémito ni uso excesivo de laxantes).

- Tipo compulsivo / purgativo: Encontramos aquellos pacientes que no presentan atracones,

pero si recurren a purgas, incluso después de ingerir pequefias cantidades de comida. (47)
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b) CUADRO CLINICO

- Incapacidad de comer normal, con deseo de bajar de peso.

- Preocupacion obsesiva con la imagen, el peso y la comida.

- Pérdida de peso y de la menstruacion.

- Distorsion de la imagen corporal.

- Cambio de caracter, ansiedad y depresion.

- Bajo peso corporal, la persona enferma de anorexia, rechaza mantener un peso corporal
igual o por encima de un minimo normal.

- Pérdida de peso igual o superior a un 15% del peso tedrico. Hay una negativa a
mantener el peso corporal, ni el minimamente normal para su edad. (pérdida de peso
para mantenerlo por debajo del 85% de lo esperado para su edad o no aumentar el peso
corporal situado por debajo del 85% de lo esperado).

- Miedo intenso a ganar peso aun estando por debajo de un peso normal.

- Miedo intenso de volverse obeso, incluso cuando la persona estéa perdiendo peso.

- Negacion de las sensaciones de hambre.

- En las mujeres, ausencia o pérdida de tres ciclos menstruales consecutivos, sin existir
otra causa. Se considera que una mujer presenta amenorrea si sus periodos Unicamente

se dan despues de la administracion de hormonas (ej. Estrogenos).

c) DIAGNOSTICO

El analisis de sangre que incluya un hemograma completo, bioquimica general con funcion
renal y hepatica, estudio de proteinas y albumina en el plasma, pruebas de tiroides, niveles

de hormonas sexuales, y analisis de orina.

Ademas, es importante tener un control del peso, la estatura y el indice de masa corporal.
Uno de los criterios clinicos que se utilizan en el diagndstico de la anorexia nerviosa, ademas
de la presencia de los sintomas caracteristicos (ver apartado sobre sintomas), es un peso
corporal inferior al 85% del peso esperado para su edad y estatura, y un indice de masa

corporal menor a 17,5 kg/m2 (47)

CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Las consecuencias fisicas son mas importantes si la restriccion de alimento se empieza antes

de la pubertad. En este caso no solamente se pierde peso, sino que ademas se detiene el

crecimiento. Aungue, posteriormente (después de la pubertad), se vuelva a comer bien, no se
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recupera la talla pues los huesos largos ya han quedado soldados. Otras alteraciones fisicas
son:

Mayor sensibilidad al frio (por la pérdida de la capa grasa bajo la piel) Manos y pies frios
Piel seca Pelo y ufias sin brillo y quebradizos Aparicion de un vello fino y largo (lanugo) en
espalda, brazos y mejillas Alteraciones en la pigmentacion Grandes protusiones 0seas
Vientre hundido Otras posibles complicaciones son:

COMPLICASIONES EN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Disminucion de las pulsaciones del corazoén.

Alteraciones Disminucion de la presion arterial (puede causar mareos).

cardiovasculares Alteraciones del ritmo cardiaco (hasta poder causar un paro
cardiaco).

Alteraciones Néauseas, vomitos, diarreas por el uso de laxantes, estrefiimiento y

gastrointestinales dolores abdominales.

Trastornos sanguineos  Anemia

Trastornos hormonales  Pérdida de la regla (amenorrea).

Huesos debilitados que se fracturan con mayor facilidad, talla baja

Alteraciones Oseas (si el alimento de restringe antes de la pubertad).

Trastornos renales Deshidratacion.

Trastornos afectivos, ansiedad, sintomas obsesivo — compulsivo y

Trastornos psiquicos trastorno del suefio. (47)

Fuente: Centro de atencion a los trastornos alimentarios - Espafia

2.2.1.2. TEORIA DEL PSICOANALISIS EN ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Desde una perspectiva psicoanalitica la propuesta es considerar a la anorexia como una
configuracién clinica, es decir, como una presentacion o una manifestacion en la cual priman
las maniobras en cuanto al alimento y al comer, que es el resultado de una peculiar posicion
subjetiva y que tiene un complejo entramado defensivo, y que se acopla a cualquiera de
las estructuras freudianas, constituyendo un modo de procesamiento psiquico que deja
paso al desenfreno, es decir, a la busqueda de la consumacion pulsional que se

alcanza, paraddjicamente, en la anorexia por restriccion.(48)
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AUTOESTIMA

Se define la autoestima como la necesidad de respeto y confianza en si mismo. La autoestima
es bésica, todos tenemos el deseo de ser aceptados y valorados por los demas. Satisfacer esta
necesidad de autoestima hace que las personas se vuelvan mas seguras de si mismas. EI no
poder tener reconocimiento por los propios logros, puede llevar a sentirse inferior o un
fracasado. Ademas, en una de sus frases también menciona que, "La satisfaccion de la
necesidad de autoestima conduce a sentimientos de autoconfianza, valia, fuerza, capacidad y

suficiencia, de ser Util y necesario en el mundo."(49)
Segln Rosemberg (1973), la autoestima se evalUa tres niveles:

A. AUTOESTIMA ALTA (Normal)

Es la aceptacion personal de cada persona consciente de sus virtudes, defectos, errores y
aciertos, etc. Capaz de afrontar cualquier situacion adversa presentada. Se caracteriza por ser
mas preparados para afrontar las adversidades, tener mas posibilidades de ser creativos en su
trabajo, tener mas oportunidades de entablar relaciones enriquecedoras, tratar a los demas
con mas respeto, sentirse mas contento y tener mas ganas de vivir, es decir, el adolescente se

considera bueno y se acepta plenamente. (50)

B. AUTOESTIMA MEDIANA

El sujeto no se considera superior a otros, ni tampoco se acepta a si mismo plenamente, es
decir, la aceptacion personal disminuida por alguna crisis situacional, pero debe estabilizarse

conforme pase la situacién adversa en la persona (51)

C. AUTOESTIMA BAJA

El sujeto se considera inferior a los demas y hay desprecio hacia si mismo. Ademas puede
favorecerse por la importancia dada al cuerpo, la comparacion del mismo con un ideal de
belleza irreal como el que tenemos actualmente en las sociedad, por las experiencias de
fracaso con el cuerpo como no encontrar una talla de ropa, por comentarios negativos como
burlas especialmente cuando provienen de referentes importantes como familiares o amigos,
etc. (52)
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AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es un periodo de cambios, pueden sentirse felices, pero también pueden
sentirse muy disconformes con la forma de su cuerpo por eso es muy comun ver adolescentes
con complejos, inseguridades y vergienzas. Lo mas normal es que te tome un cierto tiempo
adaptarte a las modificaciones de su cuerpo ademas son vulnerables a presentar estrés,
depresion y ansiedades. (53)

ACTITUDES O POSTURAS HABITUALES QUE INDICAN AUTOESTIMA BAJA

- Autocritica: Dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccién consigo

mismo/a.

- Hipersensibilidad a la critica: Por la que se siente exageradamente atacada/o, herida/o;

culpa de los fracasos a los demas o a la situacidn; cultiva resentimientos contra sus criticos.
- Indecisidn cronica: No por falta de informacion, sino por miedo exagerado a equivocarse.

- Deseo innecesario por complacer: Por el que no se atreve a decir NO, por miedo a

desagradar y a perder la buena opinion de los demas.

- Perfeccionismo: Autoexigencia esclavizadora de hacer "perfectamente” todo lo que
intenta, lo que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la

perfeccion exigida.

- Culpabilizacion: Inadecuada por la que se acusa y se condena por conductas que no
siempre son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta

indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo.

- Hostilidad: Irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar ain por situaciones
cotidianas, propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le

decepciona, nada le satisface.
- Pesimismo generalizado: Todo lo ve negro: su vida, su futuro, su existencia. (54)

2.2.2.2. PREVALENCIA

La prevalencia de una enfermedad es el numero total personas que presentan sintomas o
padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacién con

posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico
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usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la politica sanitaria de un pais y se utiliza
la siguiente formula (55):

Prevalencia de Anorexia:

P=2%100=253%
257

Prevalencia de Bulimia:

P=12%100=147.08%

257
2.3. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre trastornos alimentarios: Anorexia y bulimia y el nivel de autoestima
en adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Céceres, del distrito Bafios del Inca — Cajamarca,
2018.

Ho: No Existe relacion entre trastornos alimentarios: Anorexia y bulimia y el nivel de
autoestima en adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Caceres, del distrito Bafios del Inca —

Cajamarca, 2018.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Variable Independiente: Autoestima en adolescentes.

Variable Dependiente: Trastornos alimentarios: bulimia y anorexia nerviosa en
adolescentes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

Variable
Independiente:

Autoestima en

adolescentes.

Es la necesidad de
respeto y
confianza en si

misma (49)

La escala de Rosemberg
consta: 10 items, 5 de caracter
directo, formulados en forma
afirmativa (1, 2,3,4y5),y5
de caracter inverso,
redactados en forma negativa

(6,7,8,9, 10).

-Muy de acuerdo

- De acuerdo

-En desacuerdo

-Muy en desacuerdo

- Autoestima elevada:
30 a 40 puntos

- Autoestima media; 26

a 29 puntos

- Autoestima baja:

Menos de 25 puntos:
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Variable

Dependiente:

Trastornos
alimentarios:
bulimiay
anorexia nerviosa

en adolescentes

Un trastorno hace
referencia a un
conjunto de
sintomas,
conductas de
riesgo y signos
que puede
presentarse en

diferentes

entidades clinicas.

(34)

Anorexia

Es una enfermedad
psiquiatrica compleja,
con importantes

manifestaciones fisicas
y complicaciones
endocrinolégicas.  Se
trata de un trastorno de
la alimentacién que
lleva al paciente a un
estado de inanicion
adquirido a través de
dietas severas cuando ha
perdido la percepcién de

su imagen corporal y

tiene un miedo
exagerado a
engordar.(45)

a) Dieta: 13 items sobre

conductas  evitativas  de
alimentos que engorden vy
preocupaciones por delgadez,
(4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13,

14,15y 17).

b) Bulimia y preocupacion por
la comida: 4 items sobre
conductas bulimicas y
pensamientos  acerca  de

comida, (1, 2, 3y 16).

c) Control oral: 7 items sobre
autocontrol De ingesta y
presion de los otros para ganar
peso, (18, 19, 20, 21, 22, 23y

24).

0 puntos (nunca,
raramente, a veces)
1 punto (a menudo)

2 puntos (muy a
menudo)

3 puntos (siempre)

No existe riesgo de
desdrdenes
alimentarios: Menor a

20 puntos.

Conductas alimentarias
de riesgo relacionadas
con desordenes
alimentarios: Igual o

superior a 20.

35




Bulimia

Es un trastorno de la
conducta alimentaria
en el que se

produce, de forma
compulsiva, un ciclo
de atracon-
purgacion, luego se
siente una gran
culpabilidad por
haber comido, por
ende recurren al uso
de laxantes o
diuréticos, induccién

al vomito. (42)

La escala de sintomas de
bulimia esta formada por 30

items de respuesta SI-NO, que
se punttan como 1-0 (1, 2, 3, 4,
5,7,8,9 10,11, 12, 13, 14, 15,

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

24, 25, 27, 28, 29, 30, 31 y 32).

La escala de gravedad esta
formada por 2 items (6y 26)

Item 6

Nunca (0)

Raramente (2)

1 vez/ semana (3)

2-3 veces/ semana (4)
Diariamente (5)

2-3 veces/dia (6)

5 veces al dia (7)

Item 26

Raramente (1)

Una vez al mes (2)

Una vez a la semana (3)
2-3 veces a la semana
(4)

Diariamente (5)

2-3 veces al dia (6)

Ausencias de
comportamiento
compulsivo hacia la
comida: Menor a 10

puntos

Patrones alimentarios
anormales (no
necesariamente bulimia
nerviosa): De 10 — 20

puntos

Posible bulimia
subclinica; 15- 20

puntos

Patron de
comportamiento muy
alterado: 20 - 30

puntos
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, es

correlacional y de corte transversal.

Es cuantitativo, porque usa magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica, asimismo es de tipo descriptiva porque describe los

trastornos alimentarios en adolescentes y los niveles de la autoestima.

Es correlacional debido a que mide el grado de relacion que existe entre las variables

trastornos alimentarios y nivel de autoestima.

Asimismo, la investigacion es transversal porque la informacion fue recolectada en un solo

momento.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo constituida por 779 alumnos(as), entre 11 — 19 afios de edad
con las mismas caracteristicas, de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres, del

distrito Bafios del Inca.
3.3. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1. Criterios de inclusion:

- Alumnos(as) de la Institucion Educativa Secundaria matriculados en el afio 2018, de
ambos sexos que estén entre las edades de 11 a 19 afios y que asistan el dia de la aplicacion
de los test.

- Alumnos (as) que acepten participar voluntariamente en el estudio, mediante la firma del

asentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion:

- Adolescentes con alguna discapacidad que dificulte al resolver los test y/o que no

pertenezcan a la institucién educativa.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo compuesto por cada uno de los adolescentes entre 11 — 19 afios de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres de Primero a Quinto Afo de Educacion Secundaria.
3.5. MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo constituido por los listados de los alumnos matriculados del

primero a quinto afio de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres.
3.6. MUESTRA

TECNICA DE MUESTREO

Para hallar el tamafio de la muestra en el presente estudio se utilizé el muestreo probabilistico
estratificado, es decir que todos los elementos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos
y la poblacion estuvo dividida en estratos, en este caso fueron los grados en los que se

encontraban los adolescentes en el afio escolar 2018.
3.7. TAMANO MUESTRAL

El tamafio de la muestra estuvo conformado, teniendo en cuenta la siguiente formula:

n = Z>.p.q.N
E2(n-1)+Z%.p.q

Donde:

N = Total de la poblacion

Z? = Nivel de confianza es del 95% = 1.96

p = Probabilidad de la poblacién = 0.5

g = 1- p. Probabilidad de fracaso. (1- 0.5=0.5)
E = Error maximo de las estimaciones (5%).

Por lo tanto:

1.96% x0.5x0.5%X779
n=
0.52 (779-1)+1.96% x0.5x 0.5
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748.15
194.5+0.96

748.15
n= n= 383
195.46

Formula Reducida

n 383
FR=—5 = —gg5 = 257

3.8. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico estratificado teniendo en
cuenta el nimero de adolescentes matriculados de primero a quinto grado, entre varones y

mujeres de la Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres; segln se observa en el siguiente

cuadro:
POBLACION COEFICIENTE MUESTRA
GRADO

(Nh) (fh) (nh)
Primer Grado 152 0.33 50
Segundo Grado 151 0.33 50
Tercer Grado 204 0.33 67
Cuarto Grado 152 0.33 50
Quinto Grado 120 0.33 40
Total 779 257

Para calcular la muestra estratificada, segun Hernandez R (56), se realizo lo siguiente:

1° Se calculé el tamafio de la muestra que fue 257.
2° Se procedio a calcular el tamafio de una muestra estratificada o por estrato, de la

siguiente manera:
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ksh = nh/Nh

k = coeficiente

sh = desviacion estandar
nh = muestra

Nh = poblacion total
ksh =fh =257/779

ksh =fh =0.33

De manera que el total de la subpoblacién se multiplicé por esta fraccion constante (0.33)

para obtener el tamafio de la muestra para el estrato. Al sustituirse, tenemos que:
(Nh) (fh) = nh

3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se aplicé fue la encuesta, para lo cual se realiz6 3 visitas;

El primer dia, se hizo la visita a la Institucion Educativa con la respectiva solicitud para

obtener el permiso.

El segundo dia, se realizd la seleccion de la muestra de forma estratificada, teniendo en cuenta
las néminas de matricula y visitando cada aula, asimismo se explico el contenido de cada
test, luego se procedio al sorteo, que consistia en marcar pequefios papeles y otros se
mantenian en blanco, se colocd en una pequefia caja para ser mesclados, se procedio con la
reparticion de un papel cerrado a cada alumno y al momento en que todos los alumnos tenian
un papel se procedia abrirlo, y los alumnos que tenian el papel marcado eran parte de la

muestra.

Debido al limitado tiempo que la Intistucion Educativa brindaba, no se realiza el
consentimiento informado, pero si se realiza el asentimiento informado, donde cada alumno
confirmaba su participacién, por ende se realiza la aplicacion de los test EAT-26, BITE y
Rosenberg, los cuales tuvieron una duracion de 1 hora para ser desarrollado; se aplicé en 12

grado y 22 grado.

En el tercer dia se continGa con la aplicacion de los test con la misma metodologia antes

mencionada. y se procedio a la aplicacion de los instrumentos. a 32 grado, 42 grado y 52 grado.
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Finalmente, después de haber aplicado todos los instrumentos de recopilacién de datos, se

realizo la sistematizacion de los mismos segun las pruebas estadisticas elegidas.
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de los datos fueron:

La escala EAT-26 (Prueba de actitudes alimentarias) de los autores: Gustavo A. Constain
Carmenza, Ricardo Ramirez, Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez, Matilde Alvarez
GOmez, Catalina Marin Munera, Carolina Agudelo Acostay, fue utilizada en estudios tales
como: Validez y utilidad diagndstica de la escala EAT-26 para la evaluacién del riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria; especificamente el trastorno de anorexia en poblacion
femenina de Medellin, Colombia y Validez y utilidad diagndstica de la escala Eating
Attitudes Test-26 (prueba de actitudes alimentarias). Para la evaluacion del riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria en poblacién masculina de Medellin, Colombia, esta
escala, se utilizé la version en castellano del EAT-26 validada por Gandarillas et al. Con

derechos para su utilizacion y adaptacion otorgados por los autores.

Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta con diferente puntuacion: 0 puntos (nunca,
raramente, a veces); 1 punto (a menudo); 2 puntos (muy a menudo); 3 puntos (siempre). El
puntaje total se mide: Un puntaje igual o superior a 20 puntos se asocia a actitudes y
conductas alimentarias de riesgo relacionadas con desérdenes alimentarios, se divide en tres
partes; Dieta: 13 items sobre conductas evitativas de alimentos que engorden y
preocupaciones por delgadez, ( 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15y 17), Bulimia y
preocupacion por la comida: 4 items sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de
comida, (1, 2, 3y 16) y Control oral: 7 items sobre autocontrol De ingesta y presion de los
otros para ganar peso, (18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24). Asimismo su evaluacién de confiabilidad
fue un valor del alfa de Cronbach de 0,89 en global. (57) (ANEXO 1)

El Test de Investigacion en Bulimia de Edimburgo de los autores: M. Henderson y C.
Freeman, este test es utilizado para identificar casos de bulimia; fue utilizada en estudios tales
como: Propiedades psicométricas del Test de Bulimia de Edimburgo (BITE) en adolescentes
escolarizadas (os) de Palmares — Costa Rica. Este test tiene 33 items, las preguntas que se
realizan en el cuestionario estan relacionadas con los habitos de alimentacion que sigue el
sujeto y los pensamientos que tiene sobre la comida asi como las conductas que realiza en

relacion con la alimentacion.
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La escala de sintomas de bulimia esta formada por 30 items de respuesta SI-NO, que se
puntdan como 1-0 (1, 2, 3,4,5,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 27, 28, 29, 30, 31y 32) y la escala de gravedad esta formada por 2 items (6 y 26). El
criterio de fiabilidad, tiene un Alpha de Cronbach de 0.96, la correccion en la escala consistira

en cero puntos cuando el sujeto responda “NO” y cuando respondan “SI” se dard un punto.

La puntuacion maxima posible es de 32 y se califica: Menor de 10: Ausencia de
comportamiento compulsivo hacia la comida, 10-20: Patrones alimentarios anormales (no
necesariamente bulimia nerviosa), 15-20: posible bulimia nerviosa subclinica, mayor a 20

puntos patron de comportamiento muy alterado (posible bulimia nerviosa). (58) (ANEXO 2).

La escala de autoestima de Rosenberg, cuyo autor tiene el mismo nombre Rosenberg (1965),
el cual fue utilizado para la evaluacién de la autoestima en adolescentes, consta de diez items
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. La
mitad de los items estdn enunciados positivamente y la otra mitad negativamente. La
Fiabilidad de Consistencia interna muestra, el Coeficiente Alpha de Cronbach con una
puntuacion de 0.87. Esta escala fue utilizada en un estudio tal como: Autoestima, Claridad
de Autoconcepto y Salud Mental en Adolescentes de Lima Metropolitana; este test consta de
10 items, 5 de caracter directo, formulados en forma afirmativa (1, 2, 3, 4 y 5), y 5 de caracter
inverso, redactados en forma negativa (6, 7, 8, 9, 10) y se califica teniendo en cuenta los
siguientes puntajes: De 30 a 40 puntos: Autoestima normal o elevada, de 26 a 29 puntos:
Autoestima media, no presenta problemas de autoestima grave, pero es conveniente

mejorarla; y menos de 25 puntos: Autoestima baja. (59) (ANEXO 3).
3.10. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se realizé las coordinaciones respectivas con el Director de la Institucion Educativa, a
través de una solicitud con el fin de obtener la autorizacion para ejecutar el trabajo de
investigacion en dicha institucion.

- Se explico a los docentes el objetivo del recojo de informacion.

- Se visitd cada seccién y se explico a los alumnos sobre el contenido de los test, luego se
realizo el sorteo de alumnos por seccion.

- Se obtuvo los asentimientos informados firmados por cada alumno que formé parte de la
muestra.

- Se procedio a la aplicacion de los instrumentos.
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- Después de la aplicacién de los instrumentos de recopilacion de datos se realizé la

sistematizacion de los mismos.

3.11. VALIDEZ Y LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Respecto a la validez de los test que se utilizaron, estos fueron validados por sus autores y

corregidos por expertos y la confiabilidad se determiné en la aplicacion de los test piloto:

- El test EAT-26 (Prueba de actitudes alimentarias) tiene una confiabilidad de un Alfa de
Cronbach de 0,89, validado por Gandarillas et al.

- El test de Propiedades psicométricas del Test de Bulimia de Edimburgo (BITE), tiene un
criterio de fiabilidad, Alpha de Cronbach de 0.96, validada la version en espafiol por Alvarez,
Mancilla y Vazquez.

- La escala de autoestima de Rosenberg, tiene una confiabilidad del coeficiente Alpha de

Cronbach con una puntuacion de 0.87, validada por Morris Rosenberg.
3.12. PRUEBA PILOTO:

Se realizd en 20 estudiantes de educacion secundaria con caracteristicas similares a la
poblacién en estudio, que no formaron parte de la muestra, en la Institucion Educativa Julio
Ramon Ribeyro, lo que sirvio para precisar el grado de comprension y la consistencia interna

de cada item de cada test.

Asimismo, cada test fue sometido a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniéndose los
siguientes coeficientes:

- Test EAT — 26 con un alfa de Cronbach de 0,95 consta de 24 preguntas.

- Test BITE con un alfa de Cronbach de 0,77 consta de 32 preguntas.

- Test Rosemberg con un alfa de Cronbach de 0, 84 consta de 10 preguntas

3.13. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos con la aplicacion de los test, estos fueron revisados y codificados
manualmente, elaborando una base datos en Excell 2016, para luego ser procesados y
analizados con el paquete estadistico del SPSS 25, los cuales fueron presentados en tablas de
una y doble entrada para su respectivo analisis mediante la confrontacién con los

antecedentes y teorias relacionadas con el tema.
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Para la asociacion estadistica entre las variables se utilizd la Prueba X? de Pearson,
estableciendo un nivel de significancia del 5% (p < 0,05), buscando la relacion estadistica

significativa entre las variables

3.14. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion siguio los principios éticos de autonomia y beneficencia porque
los adolescentes decidieron por si mismos participar sin cohesion y tampoco afecta su
integridad. Ademas, se realiz6 teniendo en cuenta la confidencialidad y discrecion de la
informacidn obtenida de cada adolescente que fue parte de la muestra, ademas solamente la
investigadora es la Unica que tiene acceso a dicha informacion, impidiendo la divulgacion de
la identidad de cada adolescente. Asimismo, se informo a los alumnos seleccionados de la
muestra, el objetivo de cada test y antes de su aplicacion, firmaron un asentimiento informado

aceptando voluntariamente participar del estudio (ANEXO 4).
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la I. E. Andrés
Avelino Caceres — Bafios del Inca - Cajamarca — 2018

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

11-13 67 26,0
14 -16 160 62,3
17-19 30 11,7
Genero

Femenino 130 50,6
Masculino 127 49,4
Grado

Primero 50 19,5
Segundo 50 19,5
Tercero 67 26,0
Cuarto 50 19,5
Quinto 40 15,5
Total 257 100,0

Fuente: Test aplicado a adolescentes de la Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca — Cajamarca
2018

En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la I.E.
Andrés Avelino Céaceres que participaron en el estudio, siendo el grupo etario entre los 14 y
16 afios el que predomina con 62.3%; el mayor porcentaje de adolescentes corresponden al
tercer grado con un 26.5%, debido a que tenia mayor cantidad de alumnos a comparacion de

los otros grados y el menor porcentaje son de quinto grado de secundaria con un 15,6%.

Segun UNICEF, en el Peru la poblacion adolescente es de 3 600,000, lo que representa
aproximadamente 13% de la poblacion. De ellos 50,63% son hombres y 49,3% mujeres. En
Cajamarca la poblacion adolescente es de 184 919, el 49% son de sexo masculino y 51% de
sexo femenino (27); cifras similares confrontan nuestros resultados debido a que 50.6% son

del sexo femenino y 49.4% son de sexo masculino, es decir, la muestra estuvo conformada
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por mayor poblacion femenina de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios
del Inca — Cajamarca.

Asimismo, Pinto. C hizo un estudio utilizando la poblacion de la LE. Villa Los Reyes
Ventanilla Regién Callao — Lima. 2018, teniendo en cuenta la edad y sexo; la cual estuvo
conformada por 120 alumnos adolescentes de 11 — 19 afios y estuvo distribuido de la
siguiente manera: El primer grado de secundaria consta de 25 alumnos, el segundo grado de
secundaria esta formado por 20 alumnos, en el tercer grado de secundaria hay un total de 25
alumnos, en el cuarto grado de secundaria hay 25 alumnos y en el quinto grado de secundaria
hay 25 alumnos (33). Cifras similares confrontan nuestros resultados debido a que la muestra
oscilan entre 11 — 19 afios y el grado se obtuvo lo siguiente: primer grado se evalud a 50
alumnos(as), segundo grado a 50 alumnos(as), tercer grado a 67 alumnos(as), cuarto grado a

50 alumnos(as) y quinto grado a 40 alumnos(as).

Tabla 2. Prevalencia de trastornos alimentarios: Anorexia y bulimia en adolescentes
de la I. E. Andrés Avelino Céceres — Bafios del Inca - Cajamarca — 2018

TRASTORNOS ALIMENTARIOS N %
Anorexia

No existe riesgo de desérdenes alimentarios 192 74,7
Conductas alimentarias de riesgo relacionadas 65 25,3

con desérdenes alimentarios

Bulimia

SUS:;?;? de comportamiento compulsivo hacia 136 529
Patrones alimentarios anormales 78 30.4
Posible bulimia subclinica 31 12,1
Patron de comportamiento muy alterado 12 4,7
Total 257 100,0

Fuente: Test aplicado a adolescentes de la Institucién Educativa Andrés Avelino Céaceres — Bafios del Inca — Cajamarca
2018
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En la tabla 2, se evidencia la prevalencia de trastornos alimentarios: anorexia y bulimia de
los adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Céceres, con respecto a la anorexia, se observa
que 25.3% de los adolescentes presentan conductas alimentarias de riesgo relacionada con
desdrdenes alimentarios; estas cifras nos indica que la cuarta parte de la muestra tiene riesgo
de obtener algin desorden alimenticio, la cual se le atribuye los diferentes factores y uno de
ellos son los amigos (as), que durante la relaciones interpersonales se forman grupos de
amigos, en el cual, necesitan su aprobacion, se dejan llevar de los gustos, deseos y manera de
actuar y vestir de los amigos, influyendo notablemente en su comportamiento, los
adolescente tienden a la imitacion y la comparacion con sus semejantes y la imagen fisica es

un elemento clave de comparacién (40).

En la etapa de la adolescencia, los cambios son muy notorios, por tal motivo dan mucha
importancia y prioridad al aspecto fisico, las tendencias de moda y medios de comunicacion
son los més influyentes debido a que esta al alcance de todos, y los estudiantes de la

institucién antes mencionada, tienen las facilidades de acceder a este tipo de informacion.

En la Paz — Bolivia obtuvieron distintos resultados en un estudio realizado por Mérida. C,
Lépez. R, quien encontrd que 2,9% de los adolescentes presentan Trastornos de Conducta
Alimentaria con 1,5% presentan especificamente Anorexia (22). Ademas, mediante la teoria
cognitiva, nos explica que las alteraciones mentales de las adolescentes anoréxicas
desarrollan una vision de la realidad tan pobre que es imposible enfrentarse adecuadamente

a las complejidades de la vida adulta (46).

Por ende, existe una alteracion sobre la imagen corporal, debido a que el adolescente con este
tipo de trastorno solo ve defectos y accesos de grada corporal, situaciones que a la larga solo
va dando mayor solidez a los trastornos alimentarios y no permite ver las complicaciones que

conllevan.

Asimismo en el test de BITE se evidencié que 30,4% presenta patrones alimentarios
anormales, 12.1% tiene posible bulimia subclinica y 4,7% tienen patron de comportamiento
muy alterado Respecto a la bulimia se puede decir que 52 ,9 % no tiene comportamientos
compulsivos hacia la comida, sin embargo, mas de tercera parte de la muestra tiene riesgo de
tener bulimia, esta conducta puede presentarse por tener atracones de comida y luego sentirse
culpable de no poder controlarse al comer, lo cual conlleva a usar métodos que ayude a

expulsar la comida, que puede ser mediante la provocacion del vomito o usar laxantes.
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La teoria cognitivo-conductual sostiene que el elemento central que mantiene el trastorno, es
un sistema disfuncional de autoevaluacion, donde la sobrevaloracion de la figura, del peso y
de su control es la pieza clave en el mantenimiento del problema lo que denominan el “nucleo
psicopatologico”; donde muchas ocasiones las personas con bulimia tienen atracones cuando
saben que podrén utilizar algun tipo de purga. Ademas, creen en estas practicas como
métodos para eliminar todas las calorias ingeridas en los episodios de atracones. (43).

Ademas, podemos agregar que existen factores bioldgicos que contribuyen a la aparicion de
estos trastornos como es la existencia de una alteracion en el hipotalamo, explicando que la
serotonina modula la sensacion de saciedad y los antagonistas de serotonina inhiben su
receptor y por tanto estimulan la ingesta y ganancia ponderal. Las irregularidades
premorbidas de serotonina son un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones en el
comportamiento alimentario (41). La bulimia se convierte en una rutina que deja secuelas
que se visualizan como es el caso de las ulceras en la boca, como resultado del continuo
contacto con el &cido clorhidrico del estbmago, asimismo buscan distintas formas de bajar de
peso, usando laxantes, diuréticos, que a la larga van dejando enfermedades crénicas e

irreversibles.

Los resultados obtenidos, son similares a los realizados en Barranquilla — Colombia por los
autores, Borda. M; Nieto. C; Celemin. A, Majul. L, Fajid; teniendo en cuenta las edades entre
14 a 18 afios, de ambos sexos el resultado fue que 44% presentd riesgo de tener bulimia sobre

todo en mujeres (21).

Del mismo modo, Aliaga. L, Tania A, De La Cruz. J. Vega M, realizan un estudio sobre:
Sintomatologia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de un colegio del
distrito de Independencia, Lima, Peru; obteniendo como resultado que 17,9% tiene bulimia
(26), Guadarrama. R, Mendoza. S, investigan sobre los Factores de riesgo de anorexia y
bulimia nerviosa en estudiantes de preparatoria: un analisis por sexo — México, obteniendo
los siguientes resultados: 8% mostro sintomatologia de anorexia y 6% sintomas de bulimia
(17). Montoya. M, realiz6 un estudio en una I.E. Nacional Tapac Amaru Il — Villa Maria del
Triunfo, teniendo como resultado: 54,3% riesgo de padecer anorexia y bulimia,

correspondiendo 57,3 % a adolescente mujeres y 42,7 % a los varones (27).

Estudios realizados en Cajamarca realizados por, Llerena J y Vargas J, teniendo como
poblacién a 4 colegios, afirman que 18,2% de las alumnas del estudio presentan riesgo I, y

31 ,4 % de las mismas presentan riesgo Il, los cuales corresponden a los puntajes mas
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elevados del inventario, por lo tanto, estas alumnas tienen un mayor riesgo de sufrir anorexia

y bulimia nerviosa. (19).

Por ende; se tiene en cuenta las cifras obtenidas se puede decir que las personas que estan en
riesgo de presentar algin trastorno alimentario se siente disconformes con la forma de su
cuerpo por eso es muy comun ver adolescentes con complejos, inseguridades y verglienzas y
por ende estd afectando su autoestima. Ademas, existe discrepancias en las cifras de
prevalencia de presentar trastornos alimentarios debido a que son diferentes a otros estudios,
por motivo que puede verse influenciada por las diferentes escalas de tamizaje empleadas

con diversas caracteristicas.

Tabla 3. Nivel de Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa Andrés
Avelino Céaceres — Bafios Del Inca - Cajamarca — 2018

Nivel de autoestima Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 36 14,0
Autoestima media 101 39,3
Autoestima elevada o 120 46,7
normal
Total 257 100,0

Fuente: Test aplicado a adolescentes de la Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca — Cajamarca
2018.

En la tabla 3, se observa que 46.7% de los adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Caceres
del distrito de Bafios del Inca tienen el autoestima alta o normal; sin embargo, 14% tienen el
autoestima baja, es decir, el resultado da a conocer que la autoestima no esta afectada en la
mayoria de poblacion, sin embargo, si existe baja autoestima en una parte de la muestra, lo
cual nos indica que al tener vulnerable el autoestima; estan en riesgo de presentar algun
trastorno alimentario u otros trastornos como la depresion, cabe resaltar que los adolescente

con autoestima media se consideran normal pero estan en riesgo de tener autoestima baja,

Ademas, es necesario tener en cuenta si un adolescente tiene algunas actitudes como una
autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion consigo mismo/a.,
hipersensibilidad a la critica, es decir sentirse exageradamente atacada/o, herida/o; culpa de
los fracasos a los demas o a la situacion; cultiva resentimientos contra sus criticos, indecision

crénica, que no es por falta de informacion, sino por miedo exagerado a equivocarse y deseo
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innecesario por complacer, solo por el que no se atreve a decir NO, por miedo a desagradar

y a perder la buena opinion de los demaés (54).

Estas actitudes y comportamientos nos dan sefiales que el adolescente esta con autoestima
baja y es necesario una intervencion inmediata, debido que tener autoestima baja es la puerta
de entradas al desarrollo de otras enfermedades tanto fisicas como mentales, y en el peor de
los casos perder la vida. Sin embargo la mayoria de estudiantes estdn con autoestima normal
que indica, la seguridad y amor propio, es decir no estan en riesgo de caer en alguna

enfermedad mental,

En estudios en la Universidad de Sevilla, Asuero R, Avargues M, Monzon B y Borda M,
investigan en 146 participantes, indicando que en general la muestra estudiada presenta
insatisfaccion corporal, significativa y presenta autoestima baja; lo cual nos da a entender
que los adolescentes con baja autoestima tienden a buscar la aprobacion en los demas,
persiguiendo para ello la perfeccidon que marca la sociedad; al no aceptarse a si mismas como
personas, despreciaran cualquier parte de su cuerpo gque no sea perfecta y haran todo lo que
esté en su mano para cambiarlo, aunque tengan que poner su salud y su vida en juego. Por el
contrario, una adolescente con alta autoestima, tenga el cuerpo que tenga, se sentira segura
de si misma, se valorard mas y se aceptara sean cuales sean las partes de su cuerpo que no le

gusten o cumplan los canones marcados por la sociedad. (20)

Ademas, cifras diferentes se encontraron en Colombia, por Ferrel. F, Mendoza. J, Ferrel. L
que investigaron sobre los Factores psicoldgicos en adolescentes escolarizados con bajo
rendimiento académico: depresion y autoestima, en cinco Instituciones Educativas distritales
de Santa Marta- donde muestran que 51,4% de la poblacion presenta autoestima baja y 6,4%

de autoestima elevada (23).

Del mismo modo, Bereche. V' y Osores. D, realizaron un estudio sobre Nivel de Autoestima
en los Estudiantes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Privada “Juan
Mejia Baca” De Chiclayo — Peru, donde concluyeron que el 49.6% de los estudiantes se
ubican en un nivel promedio alto de autoestimay 1.,6% presentan el nivel bajo de autoestima
(32).

Sin embargo, cifras similares a nuestro estudio tuvo Callata. F, quien investiga sobre el nivel

de autoestima en adolescentes de la I. E. Manuel Veramendi e Hidalgo. Arequipa — Per(
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donde concluye que el nivel de Autoestima de la poblacion en estudio, que 8.1% presenta un

nivel de Autoestima Baja (29).

Por lo tanto, se puede decir que la adolescencia es un periodo de cambios, pueden sentirse
felices, pero también pueden sentirse muy disconformes con la forma de su cuerpo por eso
es muy comun ver adolescentes con complejos, inseguridades y vergiienzas. Lo mas normal
es que te tome un cierto tiempo adaptarte a las modificaciones de su cuerpo ademas son
vulnerables a presentar estrés, depresion y ansiedades. (53). Por ende mucho adolescentes se
ven vulnerables hacia los diferentes factores del entorno, siendo necesario reconocer a los

adolescentes con autoestima normal y baja.

Tabla 4. Trastornos Alimentarios: Anorexia y Bulimia y Nivel de Autoestima en
Adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Caceres — Bafios Del Inca — Cajamarca

—2018
Nivel de autoestima
a;ﬁ;ﬁ;??; Alta o normal Media Baja Total %
N % N % N %
Anorexia 24 36.9 26 40 15 23.1 100
Bulimia 46 38.0 49 40.5 26 21.5 100
TOTAL 60 75 41 176
P=0.03

Fuente: Test aplicado a adolescentes de la Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres — Bafios del Inca — Cajamarca
2018

En la tabla 4 muestra que 40% de los casos de anorexia tiene el autoestima media, ademas
23.1% tienen autoestima baja y anorexia, estos datos nos da a conocer que el existe una
relacion entre anorexia y autoestima media y baja, por otro lado en los casos de bulimia,
40.5% tiene autoestima media'y 21.5% tienen autoestima baja, estas cifras nos da a entender
que los alumnos con algun trastorno alimentarios tienen el autoestima afectada estos datos
fueron comprobados mediante el Chi cuadrado de Pearson que muestra la relacion entre los
trastornos alimentarios y nivel de autoestima, mencionando que existe una asociacion

significativa con un p = 0.032.
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Datos diferentes se encontraron en Cuenca — Ecuador, donde Patifio J. realizo un estudio y
obtuvo como valores de autoestima y de conductas alimentarias de riesgo: Que no existe una

relacién estadisticamente significativa, obteniendo un valor p = 0.507 (25).

Lo mismo sucede con Rutsztein. G, Scappatura. L y Murawskil. B, quienes en su estudio:
Perfeccionismo y baja autoestima a través de los trastornos alimentarios en adolescentes
mujeres de Buenos Aires — Argentina, llegaron a la conclusién que existe relacion
significativa entre los trastornos alimentarios y baja autoestima, asimismo el perfeccionismo

tiene interaccidn entre las variables de trastornos alimentarios y autoestima. (24).

Asimismo, en esta etapa de vida el adolescente esta pasando por mdultiples cambios
psicoldgicos debido a que van descubriendo su propia identidad ademas se presenta cambios
fisicos. Sin embargo, algunos cambios provocan inseguridades y se dejan llevar por los
estandares de belleza que impone la sociedad, muchos adolescentes anhelan tener el cuerpo
que consideran perfecto, sometiéndose a rigorosas dietas o ejercicios y sin darse cuenta caen

en enfermedades como los trastornos alimentarios.

La autoestima tiene un papel muy importante debido a que si un adolescente tiene seguridad
y se acepta tal como es, no tendra temor porque se considera aceptado en su entorno, sin
embargo si la autoestima esta en riesgo puede estar expuesto a presentar algin tiempo de
trastornos debido a que tiene la necesidad de sentirse aceptado, por tal motivo recurre a buscar
la forma de resaltar o tener seguridad, pero al no lograrlo, puede caer en alguna enfermedad

mental.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados se han obtenido las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemogréficas que predominan de la poblacién estudiada son: méas
de la mitad corresponden al sexo femenino, el grupo etario mayoritario se encuentra entre
11 — 19 afios de edad y un mayor porcentaje de estudiantes se encuentran cursando el
tercer afio de educacion secundaria obteniéndose una media de 14.6 y una desviacion
estandar +- 1.55.

2.La prevalencia de anorexia se presenta en la cuarta parte de los adolescentes quienes
muestran conductas alimentarias de riesgo relacionada con desordenes alimentarios y
respecto a bulimia se evidencié que mas de la décima parte tiene posible bulimia
subclinica y en menor porcentaje tienen patron de comportamiento muy alterado.

3. Referente al nivel de autoestima en los adolescentes de la I. E. Andrés Avelino Caceres
en su mayoria presenta autoestima elevada o normal.

4. Existe una relacion entre anorexia y el nivel de autoestima con un p = 0.032 y hay una
relacién altamente significativa entre bulimia y el nivel de autoestima con un p de 0.005,

por ende la hipdtesis alterna queda corroborada.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones obtenidas del presente estudio estan dirigidas a:

A las Autoridades de Salud MINSA vy bienestar universitarios, para que implementen
programas de promocion y prevencion, mejorando las conductas alimentarias de los
adolescentes; mediante la coordinacion con el sector de educacion.

A los Padres de Familia dar a conocer sobre los trastornos alimentarios y la importancia
de prevenirlos.

A los Directivos de la Institucién Educativa para que realicen las gestiones pertinentes
con el Sector Salud a fin de efectuar un examen clinico o entrevista de manera privada a
los alumnos que fueron evaluados, debido a que se evidencia riesgo de presentar
trastornos alimentarios; de esta manera prevenir complicaciones u otras enfermedades.
A los Investigadores de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria que continGien
con la realizacion de investigaciones referentes al tema, teniendo en cuenta varias
instituciones educativas tanto privadas como publicas para generar nuevo conocimiento

en esta linea de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1

EATING ATTITUDES TEST (EAT-26). TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS
DE GARNER, GARFINKEL Y OLMSTEAD (1982)

- 0 puntos (nunca, raramente, a veces)
- 1 punto (a menudo)
- 2 puntos (muy a menudo)

- 3 puntos (siempre)

FACTOR

ITEM 0 1 2 3

Vomito después de comer

He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no

poder parar de comer

Después de las comidas tengo el impulso de vomitar

Paso demasiado tiempo pensando en la comida

Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida

La comida es para mi una preocupacion habitual

Como alimentos dietéticos

Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de

carbono (pan, arroz, papas, etc.)

Procuro no comer alimentos que tengan azlcar

Me gusta tener el estbmago vacio
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Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como

No me siento bien después de haber comido dulces

Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de

tener celulitis

Me angustia la idea de estar demasiado gorda

Me obsesiona el deseo de estar mas delgada

Me siento muy culpable después de comer

Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias

Estoy haciendo dieta

Procuro no comer cuando tengo hambre

Tengo la sensacion de que los demés me presionan para que

coma mas

Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer

mas

Los demas piensan que estoy demasiado delgada

Tardo mas tiempo que los demas en comer

Corto mis alimentos en pequenos ~ trozos

TOTAL

Leyenda:

e No existe riesgo de desordenes alimentarios: Menor a 20 puntos.
e Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con desérdenes

alimentarios: Igual o superior a 20.
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Anexo 2.

TEST DE BULIMIA DE EDIMBURGO (BULIMIC INVESTIGATORY TEST
EDINBURGH, BITE)

EDAD......... GENERO: (F) (M) GRADO:.....cuuveennnennn.

MARCA CON UN ASPA(X) SOBRE LA “SI” (uno) O “NO” (Cero)

1. ¢ Tiene usted costumbres regulares en su alimentacion diaria?.............ccoceevrvennne. Si NO
2. ;Sigue habitualmente dietas de forma estricta? ...............cooeviiiiiiiiiiiinninn.n si NO
3. ¢Considera un fracaso romper su dieta alguna Vez?...........cccccooevviininieicieeiee, Si NO

4. ;Cuenta las calorias de todo lo que come, incluso cuando no esta a régimen?....... Si NO
5. ¢Ha ayunado alguna vez durante un dia completo?..........cccovevvevevenieiene s, Si NO

6. ¢ Utiliza alguno de los siguientes métodos para perder peso? (marcar con una equis (x)).

Nunca | Rara- 1vez/ | 2-3veces/ | Diaria- 2-3 5 veces
mente | semana | semana | mente | veces/dia | al dia
Laxantes 0 2 3 4 5 6 7
Provocar el vomito 0 2 3 4 5 6 7
7. ¢Se ve su vida diaria gravemente afectada por su forma de comer?..............cc.c....... Si NO
8. (Cree usted que la comida «domina» su vida? ............cooiiiiiiiiiiii si NO

9. ¢Le ha ocurrido alguna vez «comer y comer» hasta que las molestias fisicas le obligan a

072 2 o P si NO
10. ¢ Existen momentos en los cuales «s6lo» puede pensar en comida?...................... Si NO
11. ;Come delante de los demas racionalmente y se excede en privado?................... Si NO
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12. ;Puede parar de comer siempre que Se 10 Propone?.........cccceveevereeieerienieeneeseenns Si NO

13. ¢ Ha experimentado alguna vez deseos imperiosos de «comer, comer y comer»?

................................................................................................................................ Si NO
14. ;Cuando se siente ansioso/a tiene tendencia a comer demasiado?...................... Si NO
15. ¢La idea de engordar e aterroriza?.........ccooooeveieieieiiiesieieeee e Si NO

16. ¢ Alguna vez ha comido grandes cantidades de alimento, rapidamente? (fuera de horas)

.................................................................................................... St NO
17. ¢ Se siente avergonzado/a por sus habitos alimentarios?...........cccocveervivreiinene, Si NO
18. ¢ Le preocupa no tener control sobre «CUANt0» COME?.........ccovvevvreiveeerieeeeennns Si NO
19. ¢Se refugia en la comida para Sentirse DIEN?.........ccoovviiiiininicice s Si NO
20. ¢Es usted capaz de dejar comida en el plato al final de una comida? .............. Si NO
21. ;Engafa a los demas acerca de la cantidad que COME?........ccccccevveveevieieiiesieenn, Si NO
22. ¢ Se corresponde la sensacion de hambre que usted tiene, con lo que come?....... Si NO
23. ;Se da alguna vez «atracones» de grandes cantidades de comida?..................... Si NO
24. Si es asi, cuando termina de «atracarse», ¢se siente usted «miserable»?............. Si NO
25. (Se da usted «atracones» unicamente cuando estd solo/a? ....................o.ei si NO
26. ¢Con qué frecuencia ocurren estos «atracones (comer mas de lo que tolera el

estdmago)? Marcar la letra mayudscula con una equis (X)

Raramente (1)

Una vez al mes (2)

Una vez a la semana (3)
2-3 veces a la semana (4)
Diariamente (5)

2-3 veces al dia (6)

mmoow>»
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27. ¢ Se desplazaria grandes distancias para satisfacer la necesidad urgente del «atracon»?

................................................................................................... si NO
28. Después de comer mucho, ¢se siente muy culpable?............ccocevveieiericiicienen, Si NO
29. ;Come alguNa VEZ €N SECIEIO?.......iiieiieieeiiesieeie et e ettt sneesre e Si NO
30. ¢Cree usted que sus habitos alimentarios pueden considerarse normales?......... Si NO

31. ¢ Se considera a si mismo un comedor/a «compulsivo/a» (no puede evitarlo)?... SI  NO
32. ¢Varia su peso mas de 2 kg a 1a Semana?.........ccccceevevievieeiesiese e Si NO

Leyenda.

e Ausencias de comportamiento compulsivo hacia la
comida: Menor a 10 puntos

e Patrones alimentarios anormales (no necesariamente
bulimia nerviosa): De 10 — 20 puntos

e Posible bulimia subclinica: 15- 20 puntos

e Patron de comportamiento muy alterado: 20 — 30

puntos.
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Anexo 3. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

MARCAR CON UN EQUIS (X)
A. Muy de acuerdo C. En desacuerdo

B. De acuerdo D. Muy en desacuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

A Veces Creo que no soy buena persona.

Leyenda:

e Autoestima elevada: 30 a 40 puntos
e Autoestima media: 26 a 29 puntos
e Autoestima baja: Menos de 25 puntos
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Anexo 4. ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto

PREVALENCIA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS: ANOREXIA'Y BULIMIA
EN RELACION CON EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA
I. E ANDRES AVELINO CACERES - BANOS DEL INCA - CAJAMARCA - 2018

(APLICACION DE TEST PARA IDENTIFICAR PRESENCIA DE TRANSTORNOS
ALIMENTARIOS: ANOREXIA BULIMIA'Y EL ESTADO DE AUTOESTIMA)

Yo. Salazar Romero Luz Yesenia Bachiller de la escuela académica profesional de
enfermeria en la Universidad Nacional de Cajamarca. Estoy realizando un estudio para
conocer acerca de la presencia de sintomas de bulimia y anorexia, asimismo saber el estado

o0 nivel de autoestima que tienen y para ello te pido que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar cuestionario de preguntas en cual tiene
opciones para marcar las respuestas que consideras correcta. Tu participacion en el estudio
es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tu

no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
identificar algunos sintomas que te conlleven a tener algln tipo de trastorno alimenticio,
asimismo poder saber cOmo esta tu autoestima. Esta informacion sera confidencial. Esto
quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), y tampoco escribas tu nombre.
] Si quiero participar

Nombre y apellidos:

FIRMA
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