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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociales relacionados a los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes y jévenes atendidos por consultorio
externo de psiquiatria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2016. Método: La muestra queda por 25 adolescentes y jovenes (3 hombres
y 22 mujeres) con TCA donde se encuestaron a 23 personas (3 hombres y 22
mujeres) y 2 mujeres no participaron dicho estudio. Se aplico el cuestionario
de EDI-2 donde se modificO tomando criterios inclusion y excusion. La
metodologia de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado: De los
23 adolescentes y jovenes, 87% fueron mujeres y 13% hombres. El 47.8%
tuvo puntajes elevados para la obsesion por la delgadez, el 82.6% para
insatisfaccion corporal, 73,9% para ineficacia y 47,9% para perfeccionismo.
Conclusion: Existen diferencias significativas en los factores sociales
(Obsesion por la delgadez, Insatisfaccion corporal, Ineficacia vy

Perfeccionismo) con trastornos de la conducta alimenticios.

Palabras claves: Factores Sociales, Trastornos de la Conducta Alimentaria,

Adolescentes y jovenes.



ABSTRACT

Objective: To determine the social factors related to disorders of eating
behavior in adolescents and young people attended by an external psychiatric
clinic in the National Hospital Hipdlito Unanue during 2016. Method: The
sample is for 25 adolescents and young people (3 men and 22 Women) with
ACT where 23 people (3 men and 22 women) were surveyed and 2 women
did not participate in the study. The EDI-2 questionnaire was applied where it
was modified taking inclusion and excision criteria. The descriptive, transversal
and prospective methodology. Outcome: Of the 23 adolescents and young
people, 87% were women and 13% were men. 47.8% had high scores for the
obsession with thinness, 82.6% for body dissatisfaction, 73.9% for
ineffectiveness and 47.9% for perfectionism. Conclusion: There are significant
differences in social factors (obsession for thinness, body dissatisfaction,

ineffectiveness and perfectionism) with eating disorders.

Key words: Social Factors, Eating Disorders, Adolescents and young people.
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INTRODUCCION

Los TCA constituyen trastornos alimenticios que se caracteriza por una
conducta alterada antes la ingesta alimentaria encaminados a controlar el
peso pueden ocasionar problemas fisicos y del funcionamiento psicosocial la
anorexia y bulimia nerviosa son las patologias mas representadas ?°. La

poblacidn que esta mas vulnerables son adolescentes y mujeres jévenes (2,

En Instituto Nacional de Salud Mental Delgado- Noguchi (INSMDN), en
adolescentes de lima la prevalencia en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa
es de 0,1% y 0,8% © . La causa de los TCA es multicausal @. Los factores
sociales tanto la insatisfaccion corporal como la obsesion de la delates son

caracteristicas necesarias para la aparicion de TCA 29,
Es importante conocer estas patologias (anorexia y bulimia-9 ya que van

aumentando cada dia, una prevencion y deteccion temprana evitaria

complicaciones a corto y largo plazo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los TCA constituyen trastornos alimenticios que se caracteriza por una
conducta alterada antes la ingesta alimentaria encaminados a controlar el
peso pueden ocasionar problemas fisicos y del funcionamiento psicosocial la
anorexia y bulimia nerviosa son las patologias mas representadas @°. La

poblacidn que esta mas vulnerable son adolescentes y mujeres jovenes 12,

En la actualidad se ha aceptado en muchas culturas la extrema delgadez
como prototipo la belleza donde adoptan enfoque sociocultural, se ha
investigado rol que cumple la internalizacion de ese ideal, en las alteraciones
de la imagen corporal y la alimentacion en la poblacion adolescente mujeres
(22, Es resultado de replicar imagenes publicitarias, donde la delgadez se

convierte en el prototipo de la belleza ®,

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. General
¢ Los factores sociales estan relacionado con los trastornos de la
conducta trastornos conducta alimentaria en adolescentes y jovenes en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue- Lima- Peru durante el afio 20167

1.2.2. Especificos
¢La obsesion por la delgadez se relaciona significativamente con los
trastornos de la conducta alimentaria?
¢La insatisfaccion corporal se relaciona significativamente con los
trastornos de la conducta
¢La eficacia se relaciona significativamente con los trastornos de la
conducta alimentaria?
¢ El perfeccionismo se relaciona significativamente con los trastorno de

la conducta alimentaria?



1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacién tedrica
En el Peru se encuentra muy poca informacion sobre este tema es

muy poca la importancia que se le da a pesar que va aumentando
silenciosamente.

1.3.2. Justificacion préctica
Los resultados de esta investigacion permiten incentivar a los
adolescentes y jovenes a tomar conciencia y despertar el interés de
nuevas investigaciones, teniendo como base el presente estudio.
1.3.3. Justificacién metodologico
Este trabajo nos permite dar resultados confiables.
1.3.4. Justificacion economico y social
Nos permite brindar informacion acerca de los trastornos conducta

alimentaria y disminuir los casos que van aumentando cada dia mas.

1.4. Delimitacion del area de estudio

1.4.1. Delimitacion espacial: La poblacion de estudio sera encuestada

en su domicilio
1.4.2. Delimitacidén temporal: Se realizara durante el afio 2016.

1.4.3. Delimitacion social: La poblacién de estudio son los adolescentes

y jovenes diagnosticos de Trastornos de la conducta Alimentaria.

1.4.4 Delimitaciéon conceptual: Ahora en la actualidad no hay
informacion necesaria en los medios de comunicacion para saber

gué tipo de enfermedad y las complicaciones a largo plazo que
puede causar.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitacién del estudio:



1.6.

1.7.

» Autorizacion de las adolescentes y de los padres para analizar su

caso.

« Escasa informacién sobre el tema
Objetivos
1.6.1. General

Determinar los factores sociales relacionados a los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes y jévenes en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue- Lima- Peru durante el afio 2016
1.6.2. Especificos

Determinar la relacion entre la obsesion por la delgadez y los trastornos

de la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes

Determinar la relacion entre insatisfaccion corporal y los trastornos de

la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes.

Determinar la relacion entre la ineficacia y los trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes y jévenes.

Determinar la relacion entre el perfeccionismo y los trastornos de la

conducta alimentaria en adolescentes y jovenes.
Propésito

El proposito de la investigacion es darle importancia que tiene para la
sociedad estar informado, incentivar a un andlisis critico y tomar a
conciencia, a fin de tratar a tiempo esta patologia evitando su

concurrencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
A nivel internacional:

Guadarrama. Se realiz6 un estudio en México con poblacion de 316 personas
donde se encontré que el 8% tenia sintomas de anorexia y 6% bulimia. En
cuanto al sexo lo mas resaltantes fueron los hombres 14%. En las mujeres,
con poblacién de 175 personas donde 6% presento sintomas de bulimia y
10% anorexia. Se concluyo que la motivacion para adelgazar (presion social)

son mas influenciada en las mujeres ®,

Campana. Se realiz6é un estudio en Brasil con la poblacion constituido de 14
voluntarios, atendidos en una clinica de Brasil. Las variables como
preocupacion con cuerpo, conducta evitacion, control fueron evaluados con
Comprobacion cuerpo cuestionario (BCQ), Imagen corporal evitar
cuestionario (BIAQ), Body Shape Questionnaire (BSQ). El tipo de estudio
descriptivo donde mostraron niveles altos preocupacién con el cuerpo,
insatisfaccion corporal, conducta de evitacion y control. Se concluyé que
conocer los componentes de la imagen corporal podria aumentar

posibilidades de compresion de la representacion del cuerpo @,

Olalde. Concluyen que la conducta alimentaria tiene multiples factores en
como la familia y los amigos, la percepcion corporal y a la subjetividad que
tengan sobre su cuerpo son muy importantes en la percepcion del cuerpo, ya
gue estigmatizan la gordura y promueven la delgadez. Los medios de
televisivos mediante anuncios publicitarios dan forma al imaginario social

contemporaneo de la delgadez (10

Moreno. Se realizé un estudio en México de 298 (153 mujeres y 145 hombres)
entre los 12 y 14 afios donde aplicaron el BSQ y CEA. Se encontr6 que el 8%

tiene riesgo TCA y 10% la patologia instalada. Se concluyé que los



TCA constituyen un problema de salud por la sintomatologia, incidencia,

resistencias, asociacion y edades tempranas 4,

Portela de Santana et al. Se encontr6 adolescentes con bulimia dentro de los
factores como ideales de delgadez, insatisfaccion corporal, el riesgo los
cambios corporales en la pubertad, la presion social para ser delgada

aumentan la vulnerabilidad 7.

Saffon. Se realiz6 un estudio en Brasil donde presentaron sobre la
internalizacién del ideal de delgadez y sus efectos en las personas donde
identificaron la relacion de los padres y desarrollo de habitos alimenticios y
alteraciones en la imagen corporal. Se concluyd que se debe seguir

estudiando los mecanismos y consecuencias para prevenir y tratar sus efectos
(22)

Losada. Realizaron un estudio en Argentina con la poblacion de 71 alumnas
en 13-18 afos de colegios secundarios donde se aplic6 el Examen de
Trastornos Alimentarios (EDE 16.0) y CIMEC -26. Se observa que mayor
riesgo de padecer TCA, son sensibles a la influencia de estimulos que
provienen de agentes y situaciones sociales sobre el modelo estético caporal.
En cuanto al CIMEC 26. Los resultados mostraron un puntaje promedio
elevado (16.5) donde muestran que las adolescentes son susceptibles a la
influencia de agentes y factores socioculturales ejercen sobre el modelo

estético corporal (13,

Bordan. Se realiz6 un estudio en Colombia con una poblacién de 149 sujetos
de 14 — 18 afios donde aplicaron el instrumento para determinar imagen
corporal y bulimia Test of Edinburgh, demostrando que un alto porcentaje de
bulimia 44,3% con predominio de mujeres (51.3). Dentro de las caracteristicas
relevantes se encontr6 con mayor frecuencia la depresién (56%),
insatisfaccion con la imagen corporal (53%). Se concluyd la familia influye en

el aspecto fisico @.



En el Peru

Vasquez. Se realizé un estudio con la poblacion de 92 mujeres adolescentes
donde se aplico los instrumentos de test evaluacion de tendencia TCA y tes
de evaluacion de tendencia a TCA de evaluacion de factores familiares se
utilizé la prueba correlacion de Pearson donde existe asociacion entre
comunicacion familiar desfavorable y tendencia a la anorexia y bulimia en
adolescentes; entre disfuncionalidad familiar y tendencia a la anorexia en

adolescentes y entre autoridad paterna/materna inadecuada 9.

Aliaga. Se realizé un estudio en Perd con poblacion constituida por 39
participantes. Donde se observa que la mayoria son mujeres (62%) y 38% son
varones. Se aplico el cuestionario de EDI-2 donde obtuvieron que la obsesion
por delgadez tuvo puntajes elevados 17.9% y para insatisfaccion corporal con
28.2%. Se concluyo6 que no se encontro diferencias significativas entre género

(excepto obsesion por delgadez) @,
2.2. Base teorica

2.2.1. Definicién de Trastornos de la conducta alimentaria (TCA):
Son trastornos psiquiatricos caracterizados por alteracion de los
habitos de alimentacién y conductas del control de peso como

consecuencia lleva a problemas psicosociales o fisicos 9.

2.2.2 Bulimia Nerviosa:
2.2.2.1. Definicién

Trastornos psiquiatricos caracterizado por atracones
(episodios recurrentes de comida en un tiempo breve), por lo
general son a escondidas, seguido sentimiento de culpabilidad
y auto desprecio. La persona con lleva a consumir diuréticos,
laxantes, ejercicios fisico excesivo, ayuno e induccion del

vomito -



2.2.2.2. Etiologia

“‘Bulimia” = Tener un apetito tan grande como un buey o

capacidad para comer un buey “

Fines del siglo XX fue reconocida como un trastorno

alimentario @2,
2.2.2.3. Tipos de Bulimia
« Tipo purgativo: Se realiza a través del vomito

+ Tipo no purgativo: Se realiza a traves de pastillas,

diuréticos y laxantes ©.
2.2.2.4. Criterios de diagnostico de Bulimia de acuerdo DSM IV:

A. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso

y la silueta corporales.

B. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso

de la anorexia nerviosa.

C. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se

caracteriza por

1. ingesta de alimento en un periodo de tiempo corto (2
horas en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo tiempo similar y en las
mismas circunstancias

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del

alimento

D. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin no ganar peso, como son provocaciéon del
vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros

farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.



2.2.2.5.

2.2.2.6.

E. Los atracones y las conductas compensatorias
inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos

veces a la semana durante un periodo de 3 meses @7,

Complicaciones

e Cardiovasculares: alteraciones en el EGC y Prolapso
mitral

e Dermatolégicas: Callosidades en nudillos (Signo de
Russell).

e Metabolicas: Alcalosis metabdlica hipocloremica

e Gastrointestinales: gingivitis,esofagitis, erosion del
esmalte dental, regurgitaciones, pancreatitis aguda,
estrefiimiento, rotura esofagica y dilatacion/perforacion
gastrica

¢ Renales: fracaso renal agudo , Alteraciones hidroeléctricas

y nefropatia hipopotasemica %),

Tratamiento

TCC es un tratamiento de trastornos psiquiatricos donde
ayuda al paciente a cambiar su conductas, pensamientos,
respuestas fisiologias disfuncionales y emociones. La
duracion del tratamiento esta entre 16 y 20 sesiones. Las
reducciones de los sintomas son después de 3 a 6 sesiones
semanas de tratamiento. Se ha tomado como segunda opcién
de terapia interpersonal los resultados no fueron tan efectivos
como la TCC.

Se ha estudiado la terapia cognitivo conductual con la relacién
a la terapia basada en la familia donde la primera terapia
tendria ciertas ventajas en la reduccién de costos y rapidez de
respuestas con la relacién a TBF. La terapia interpersonal

presenta mejores resultados que la TBF. La TCD ha



demostrado efectividad en la bulimia con respecto a la
poblacién adolescente. Finalmente las terapias tienen efecto
en la reduccion de peso corporal con respecto a la bulimia. El
antidepresivo como la fluoxetina ha demostrada la reduccion
de sintomas y complicaciones.

La terapia cognitivo-conductual modifica los sintomas de la
depresion, la baja autoestima, tendencia a realizar dietas

extremas, asf los resultados mantienen a largo plazo @2,

2.2.3. Anorexia nerviosa

2.2.3.1. Definicidn:
Es un trastorno psiquiatrico caracterizado por pérdida de peso,
lo cual es logrado a través de restricciones de alimentos
consumidos y ejercicios compulsivo. Acomparfiado por temor a
ganar peso o negar a estar en peso bajo 12,

2.2.3.2. Tipos de Anorexia Nerviosa

« Tipo restrictivo: Logran un peso bajo a través de
atracones (vomito, ejercicicos fisicos excesivos,
diuréticos).

« Tipo compulsivo/purgativo: recurren de forma
sistematica a atracones( Diuréticos, provocacion del

vomito, enemas y uso excesivo de laxantes 12,
2.2.3.3. Criterios de diagndéstico de Anorexia de acuerdo a DSM

V:

A. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso,

incluso estando por debajo del peso normal.



B. En caso de mujeres pospuberales, presencia de

amenorrea (Ejm. Ausencia de al menos 3 ciclos

menstruales consecutivos).

C. Alteracion de la percepcién del peso o la silueta corporales,

exageracion de su importancia en la autoevaluacion o

negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima

del valor minimo normal considerando la edad y la talla 2.

2.2.3.4. Complicaciones

2.2.3.5.

Cardiovascular: bradicardia, alteraciones del ECH e
hipotension.

Gastrointestinales: Retraso del vaciamiento gastrico y
estrefiimiento

Hematologico: Pancitopena e hipoplasia de la medula
osea.

Endrocrinologicas: Aumento de cortisol, Disminucion
T3,hipogonadismo hipogonadotrofico y GH.

Oseas: Osteopenia, Retraso en maduracion 6sea
Dermatologico: Piel seca y lanugo

Metabolicas: Distermia, disminucion de la tasa metabdlica
basal, hipercolesterolemia.

Renales: Fallo renal cronico, alteraciones hidroeléctricas
(15)

Tratamiento

La evidencia apoya el tratamiento con base familiar donde es
vista como el principal ayuda al adolescente a mejor los

sintomas. Tiene una efectividad de un 50 a 70% donde mejora

10



en adolescentes con TCA con poca duracion y donde los
problemas familiares no sean muy altos. Con respecto a los
adultos la terapia no ha sido estudiada para adolescentes con
anorexia. La terapia individual enfocada en adolescentes
mostro similitud de efectividad al final del tratamiento familiar.
No hay mucha evidencia que los farmacos ayuden en la
mejora de los sintomas de la anorexia en fase aguda o de
mantencion. Se encontré que el antidepresivo (fluoxetina)

puede disminuir riesgo de recaidas en los pacientes tardios
(12)

2.2.4. Factores sociales de la anorexia y bulimia nerviosa
Medios de comunicacion:

En la actualidad la sociedad enfoca la belleza en los diferentes
contextos culturales, econdmicos y sociales a través de los medios
televisivos donde imponen y valorizan la figura de la “delgadez del
cuerpo” para hombres y mujeres adolescentes y por otra parte
estigmatizan la obesidad. Los medios de comunicacion realizan
imagenes publicitarias donde la delgadez es hermosa e incentivan
a utilizar estrategias para poder alcanzar el nivel de belleza

establecido 17,

Los medios masivos de comunicacion, que son una caracteristica
de la sociedad actual, donde tienen muchas implicaciones en el
consumo y cambio social con capacidad de dar una opinién publica

0 una obligacién a pequefios grupos que detentan el poder.

Cada dia hay mayores opciones de canales televisivos, revistas,
radios o redes informaticas, donde trasmiten informacién que
influyen en la mayoria de los televidentes. La publicidad difunde y
promueve formas de consumo que se amoldan de acuerdo a las

posibilidades productivas, hacia todas las personas para que
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conozcan las ideologias y se convenza de la necesidad de

comprarla, tenerla 'y consumirlas 9.
Insatisfacciéon corporal:

La alteracién de la imagen corporal es un factor perturbador para su

aparicion en las personas tienen la vulnerabilidad psiquica.

Segun (Dolto, 1954/1992) la imagen corporal puede ser entendida
concepto y experiencia que se acumula en el esquema corporal, con
lo que el mundo humano de la significativaciones. El esquema
corporal es la estructura de base biologica, la fuente lugar de las
unidades, que requieren la imagen del cuerpo que se expresa a

través de fantasia.

Desde la perspectiva del psicoanalisis, el concepto de la imagen
corporal se refiere la representacion mental del cuerpo, es
fundamental para la comprension aspectos importantes de la
personalidad y la autoestima, y que sean esenciales para la explicar

ciertos trastornos como la bulimia (Zukerfeld,1996) ©).

En la mayoria de los adolescentes y jovenes que hacen dietas y las
ideas sobrevaloradas y la insatisfacciéon con el aspecto fisico son
factores que desencadenan a tener TCA. La presion social
publicitaria donde fermentan la delgadez como simbolo de éxito en la
vida esta preocupacion es debido que las mujeres adolescentes y

jévenes quiere sentirse atractiva para el otro 8,

Entorno familiar y los amigos:

La adolescencia es una fase del desarrollo donde comprende el final
de la infancia y el inicio de la vida adulta, implica trasformaciones
diversos procesos psicologicos y reorganizacion.

La familia esta representa mediante vinculos de lazos de afecto y

sentimiento donde las actitudes y conductas relacionadas con
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alimentacién, peso y apariencia. El aspecto de la dinamica familiar
esta siendo estudiado por los problemas que pueden ocasionar a
tener un riesgo de trastornos. La familia tiene que estar preparada
para las crisis que son tanto exteriores e interiores ya que conlleva a

modificar funciones y estructuras ©,

Se ha encontrado que las familias con bulimia y anorexia tiene
diferentes problemas familiares. Las personas con Anorexia
consideran que sus familias presentan dificultades en la
comunicacion, tienden a ser rigidas y dificultades para solucionar
problemas. Mientras que las personas con Bulimia perciben que tiene
menor comunicacion, carecen de apoyo emocional y social, son
menos adaptables, cohesivas y nivel de conflicto muy elevado
(Humphrey & Stern, 1988).

En este sentido, Tachi (1999) indica que de acuerdo con el
funcionamiento familiar percibido que las pacientes con bulimia,
posible identificar en algunas familias como cadticas (roles
indefinidos, disciplina inconsistente, autoridad menguada) y otras

rigidas (roles estrictos, reglas impuestas, autoritarismo) 9.

La familia y los amigos son donde ejercen influencia en la persona
con relacion a la percepcién corporal, ya que en este ambito es donde
la persona se ha aceptada tal como es, ayudandole a desarrollar
autoestima adecuada mediante comentarios denigrantes y la critica.
EN los grupos de ahora la aceptacion se obtiene si se encuentra

vestido a la moda, sano y esbelto.

Finalmente, shorff y Trompson indicaron que las influencias de los

compafieros, se asocian a tener un prototipo ideal de belleza. 17,

Pike y Rodin (1991) encontré que los ambientes hostiles aumentan

necesidad de controla su vida a través del aspecto fisico mientras que
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los ambientes de la familias son mas criticos y poco tolerantes en el
aspecto fisico de los hijos que conllevan a la necesidad del

adolescentes querer a cambiar su aspecto @4,
Perfeccionismo:

El perfeccionismo esta muy asociado con el desarrollo TCA, conduce
a la busqueda de un estandar perfeccionista en relacion con el peso,
control de os habitos alimenticios e imagen corporal. Ahora se ha
realizados estudios, seria tanto un predictor como factor de

mantenimiento de los TCA (29,

2.3. Marco conceptual

« Trastorno de la conducta alimentaria: Son enfermedades
psiquiatricas de origen multifactorial caracterizadas por alteraciones en

la ingesta de alimentos y para controlar el peso.

« Bulimia: Es un trastorno de la alimentacion que se da por episodios
repetitivos de comida y una preocupacion excesiva por controlar el
peso por lo cual adopta medidas extremas como por ejemplo induccion

al vomito, uso de laxantes.

« Anorexia: Es un problema psiquiatrico que afecta mayormente a
adolescente y jovenes que tienen temor a ganar peso, rechazo de
alimentos y alteracién de la imagen corporal a través de los medios de

comunicacion.

2.4. Hipé6tesis

2.4.1. General

Hi: Existe asociacion entre los factores sociales en adolescentes y

jovenes y los trastornos de la conducta alimentaria.
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Ho: No existe asociacion entre los factores sociales en adolescentes
y jovenes y los trastornos de la conducta alimentaria

2.4.2. Especificos

1. Ho: No hay relacion entre la obsesién por la delgadez y los
trastornos de la conducta alimentaria.

Hi1: Si hay relacion entre la obsesion por la delgadez y los trastornos
de la conducta alimentaria

2.Ho: No existe relacion entre la insatisfaccion corporal y los
trastornos de la conducta alimentaria.

Hi: Si existe relacion entre la insatisfaccion corporal y los trastornos
de la conducta alimentaria

3. Ho: No hay relacion entre la eficacia y los trastornos de la conducta
alimentaria

Hi: Si hay relacion entre la eficacia y los trastornos de la conducta
alimentaria

4. Ho: No hay relacion entre el perfeccionismo y los trastornos de la
conducta alimentaria

Hi: Si hay relacion entre la eficacia y los trastornos de la conducta
alimentaria

2.5. Variables

Variable dependiente: Trastorno de la conducta alimentaria
Variable independiente: Factores social.

2.6. Definicidén operacional de términos

« Factores sociales: Son aquellos factores que influyen en cada

persona para interactuar unos con otros.

« Trastorno de la conducta alimentaria: Son alteraciones severas en

la ingesta de alimentos.

+ Obsesion por ladelgadez: Es la obsesion insaciable de estar delgada

a través de métodos para bajar de peso (diuréticos, vémitos, etc).

* Insatisfaccién corporal: Evalla que la persona no se siente

satisfecho por la forma de su aspecto fisico
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Ineficacia: EvalGa sentimientos de falta de control sobre la propia vida,

inseguridad, vacio, incapacidad general y auto desprecio.

Perfeccionismo: Mide el grado que la persona solo sean aceptables
rendimientos personal excelente y esta convencido que los demas

esperan resultados excepcionales.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Diseflo metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion
» Investigacién Cuantitativa, Descriptivo, transversal y Prospectivo.
3.2.2. Nivel de investigacion
e Investigacion Descriptiva
3.2. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio seran los adolescentes y jévenes con diagnéstico de

trastornos de la conducta alimentaria.
3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Previa autorizacion de los padres de familia de los adolescentes. Se utilizara
como técnica de recoleccion de datos las encuestas donde se modifico el
cuestionario EDI- 2 donde consta de 39 preguntas, teniendo en cuenta el
criterio de inclusion validado mediante juicios de expertos. El EDI-2 es un
instrumento auto informe muy utilizado para evaluar los sintomas que
normalmente acompafia a la anorexia nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN)
donde encuentran escalas a evaluar como obsesion por la delgadez,
insatisfaccion corporal, ineficacia y perfeccionismo. La duracion no hay tiempo
limitado, pero la mayoria de personas terminan en 10 minutos. Las respuestas

dadas a cada pregunta pueden puntuar de cero a cinco (0 a 5):
Siempre =5

Casi siempre= 4

A menudo= 3

A veces= 2
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Pocas veces= 1
Nunca= 0
3.4. Disefio de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos de fuente primaria o de primera mano durante la
ejecucion de estudio. Se modific el cuestionario de EDI-2 donde consta de
39 preguntas, teniendo en cuenta el criterio de inclusion validado mediante

juicios de expertos.
Procedimientos de recoleccion

e Autorizacion o permiso de los padres de familia por parte de los
adolescentes.
e El tiempo de recojo de aproximadamente de octubre a noviembre del

2016

e Aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion en los pacientes con
diagnosticos de trastornos de la conducta alimentaria

e Llenar la hoja de recoleccion de datos

e Elaboracion de los datos. Se plantearon las siguientes fases:

a) Se procedera a elaborar una base de datos en el programa SPSS
Statistics version 21 y Microsoff Excel, esta base de datos fue
remitida a un estadistico profesional.

b) Se analizara los datos por la estadistica descriptiva donde fueron
ingresados en una base de datos y procesados usando el programa
SPSS Statistics version 21.

c) Para determinar la asociacion entre los factores sociales y los
trastornos de la conducta alimentaria se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado (X?) considerando p<0.05 como estadisticamente

significativo.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados por Microsoft Excel y luego exportamos al
programa SPSS Statistics 21. Se presentaron la distribucion de frecuencias
absolutas y el porcentaje para las variables cualitativas (Insatisfaccion
corporal, obsesion por la delgadez, ineficacia y perfeccionismo). Para
determinar si existe asociacién entre los factores sociales y los trastornos de
la conducta alimentaria en adolescentes y jovenes se empleara el Test de Chi
cuadrado. Todas las pruebas estadisticas se realizan con un nivel de
significancia del 95%. Un valor p < 0.05 denotaria diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos de comparacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Durante el periodo de estudio son 25 adolescentes y jévenes diagnosticados
de trastorno de la conducta alimentaria donde se encuestaron a 23 personas
y 2 personas no participaron dicho estudio. El 91.3% son jévenes (18-29 afios)
y el 8,7 son adolescentes (13-17 afios).

Tabla N° 1:
Distribucion de adolescentes y jovenes con

trastorno de la conducta alimentaria por sexo

Sexo N %
Masculino 3 13
Femenino 20 87

Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

Grafico N° 1:

Distribucion de adolescentes y jovenes con
trastorno de la conducta alimentaria por sexo

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 y grafico N° 1 se observa que del 100% de la poblacién, en
su mayoria son mujeres 87% mientras que 13% son hombres.
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Tabla N° 2:
Distribucion de adolescentes y jovenes con

trastorno de la conducta alimentaria por nivel educativo

Nivel Educativo n %
Primaria completa 0 0
Primaria incompleta 0 0
Secundaria completa 14 60.9
Secundaria incompleta 0 0
Superior Universitario 2 8.7
Superior No Universitario 7 30.4
Analfabeto 0 0
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

Gréfico N° 2:
Distribucion de adolescentes y jovenes con
Trastorno de la Conducta
Alimentaria por nivel educativo

B Secundaria completa B Superior Universitario
m Superior No Universitario

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 y grafico N° 2 se observa que del 100% de la poblacion el
60.9% tienen secundaria completa mientras que el 8.7% tienen superior
universitario.
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Tabla N° 3:

Clasificaciones de los adolescentes y jévenes por obsesion de la delgadez

Obsesion por la Delgadez n %
Bajo 2 8.7
Medio 11 47.8
Alto 10 43.5
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

0-11 Puntos 12-23 Puntos 24-35 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio Nivel Alto
Grafico N° 3:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes
por obsesion de la delgadez

ajo
9%

Bajo mMedio ®Alto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y grafico N° 3 se observa que del 100% de la poblacion la
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio en la dimensién de
la obsesion por la delgadez, que son representadas por 47.8%, mientras que

43.5% presentan puntuaciones altas.
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Tabla N° 4:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes por insatisfaccién corporal

Insatisfaccion corporal n %
Bajo 4 17.4
Medio 19 82.6

Alto 0 0
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

0-14 Puntos 15-29 Puntos 30-45 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio Nivel Alto
Grafico N° 4:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes
por insatisfaccion corporal

Bajo
17%

Bajo mMedio mAlto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 y grafico N° 4 se observa que del 100% de la poblacion en su
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio en la dimension
insatisfaccion corporal, que son representadas por 82.6%, mientras que

17.4% presentan puntuaciones bajas.
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Tabla N° 5:

Clasificaciones de los adolescentes y jévenes por ineficacia

Ineficacia n %
Bajo 4 17.4
Medio 17 73.9
Alto 2 8.7
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

0-16 Puntos 17-33 Puntos 34-50 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio Nivel Alto
Gréfico N° 5:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes
por ineficacia

Bajo
17%

Bajo mMedio ®Alto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5y grafico N° 5 se observa que del 100% de la poblacion en su
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio en la dimension
ineficacia, que son representadas por 73.9%, mientras que 8.7% presentan

puntuaciones altas.
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Tabla N° 6:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes por perfeccionismo

Perfeccionismo n %
Bajo 2 8.7
Medio 14 60.9
Alto 7 30.4
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

9 Puntos 10-19 Puntos 20-30 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio Nivel Alto
Grafico N° 6:

Clasificaciones de los adolescentes y
joévenes por perfecionismo

Bajo mMedio ®mAlto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6 y gréfico N° 6 se observa que del 100% poblacién en su
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio en la dimension de
perfeccionismo, que son representadas por 60.9 %, mientras que 8.7%

presentan puntuaciones bajas.
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Tabla N° 7:

Comparacion de los factores sociales de los trastornos de la conducta

alimentaria
Obsesioén
por la Insatisfaccién
delgadez corporal Ineficacia |Perfeccionismo
n % n % n % n %
Bajo 2 8.7 4 17.4 4 17.4 2 8.7
Medio 11 47.8 | 19 82.6 17 | 73.9 14 60.9
Alto 10 | 435 | O 0 2 8.7 7 30.4
Total 23 100 | 23 100 23 | 100 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jévenes atendidos por consultorio externo de psiquiatria
del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier
Grafico N° 7:
Comparacion de los factores sociales de los trastornos de la conducta
alimentaria

90
82.6%

80 73.9%
70
60.9 %
60
47.8%
20 3.5%
4
30.4%
3
5 17.4% 17.49
) 8.7% 8.7% 8.7%
- | [

Obsesién por la
delgadez

o

o

o

o

o

Insatisfaccion Ineficacia Perfeccionismo

corporal ) ]
Bajo ® Medio m Alto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de psiquiatria

del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 7 y grafico N° 7 se observa que los resultados muestran un
acentuado predomino en nivel medio de los factores sociales: insatisfaccion

corporal (82,6%) y con ineficacia (73,9%).
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Tabla N° 8:

Clasificaciones de los adolescentes y jévenes por trastorno de

la conducta alimentaria

Trastorno de la Conducta Alimentaria n %
Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

0-11 Puntos 12-23 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio

24-35 Puntos
Nivel Alto

Grafico N° 8:
Trastorno de la conducta alimentaria segun
puntaje

Bajo ® Medio mAlto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8 y grafico N° 8 se observa que del 100% de la poblacion en su
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio de trastorno de la
conducta alimentaria que son representadas por 47.8%, mientras que 21.8%

representan puntuaciones altas.
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Tabla N° 9:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes por factores sociales

Factores sociales n %
Bajo 2 8.7
Medio 12 52.2
Alto 9 39.1
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborada por Rios Trejo Javier

0-52 Puntos 53-105 Puntos 106- 160 Puntos
Nivel Bajo Nivel medio Nivel Alto
Grafico N°9:

Clasificaciones de los adolescentes y jovenes
por factores sociales

9%

Bajo = Medio = Alto

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo

de psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 y grafico N° 9 se observa que del 100% de la poblacion en su
mayoria poseen puntuaciones que revelan un nivel medio de factores sociales
gue son representadas por 52.2%, mientras que 8.7% representan
puntuaciones bajas.
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Tabla N° 10:

Prueba Chi cuadrado de Pearson de obsesién por la delgadez y
trastorno de la conducta alimentaria

Obsesion por la Prueba Chi-
Delgadez n % cuadrado de
Pearson
Bajo 2 8.7
Medio 11 47.8
Alto 10 43.5
Total 23 100
Trastorno de la
Conducta Alimentaria n % 0.006
Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de

psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se observa que al usar Chi cuadrado (p=0.006 < 0.05)
aceptamos la h: luego existe relacion significativa entre la obsesion por la
delgadez y los trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla N° 11:

Prueba Chi cuadrado de Pearson de insatisfaccion corporal y
trastorno de la conducta alimentaria

Insatisfaccion corporal n % Prueba de
Chi cuadrado
- Pearson
Bajo 4 17.4
Medio 19 82.6
Alto 0 0
Total 23 100
Trastorno de la
Conducta Alimentaria n % 0.004
Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de

psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 se observa que al usar Chi cuadrado (p=0.004 < 0.05)
aceptamos la h: luego existe relacion significativa entre la obsesion por la
delgadez y los trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla N°12:

Prueba Chi cuadrado de Pearson de ineficacia y
trastorno de la conducta alimentaria

Ineficacia n % Prueba de
Chi
cuadrado -
Pearson
Bajo 4 17.4
Medio 17 73.9
Alto 2 8.7
Total 23 100
Trastorno de la 0.001
Conducta Alimentaria n %

Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de

psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 se observa que al usar Chi cuadrado (p=0.001 < 0.05)
aceptamos la hi luego existe relacion significativa entre la ineficacia y los
trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla N°13:

Prueba Chi cuadrado de Pearson de perfeccionismo y
trastorno de la conducta alimentaria

Perfeccionismo n % Prueba de Chi-
cuadrado de
Pearson
Bajo 2 8.7
Medio 14 60.9
Alto 7 30.4
Total 23 100
Trastorno de la
Conducta n % 0.001
Alimentaria
Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de

psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 13 se observa que al usar Chi cuadrado (p=0.001 < 0.05)
aceptamos la hi luego existe relacion significativa entre el perfeccionismo y
los trastornos de la conducta alimentaria.
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Tabla N°14:

Prueba Chi cuadrado de Pearson de factores sociales y
trastorno de la conducta alimentaria

Factores sociales n % Prueba de Chi
cuadrado de
Pearson
Bajo 2 8.7
Medio 12 52.2
Alto 9 39.1
Total 23 100
Trastorno de la
Conducta Alimentaria n % 0.004
Bajo 7 30.4
Medio 11 47.8
Alto 5 21.8
Total 23 100

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes y jovenes atendidos por consultorio externo de

psiquiatria del HNHU durante el afio 2016, elaborado por Rios Trejo Javier

INTERPRETACION:

En la tabla N° 14 se observa que al usar Chi cuadrado (p=0.004 < 0.05)
aceptamos la hipodtesis general luego existe relacion significativa entre los
factores sociales y los trastornos de la conducta alimentaria.
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4.2. Discusion

La adolescencia es una etapa de desarrollo implica multiples cambios fisicos,
emocionales y sociales que el individuo debe adaptarse. Es la etapa mas
importante donde la presion social juega un papel muy importante en la toma
de decisiones donde se tornan tan vulnerables a desarrollar trastornos de la

conducta alimentaria.

El factor social es de gran preponderancia en el riesgo de TCA, identificamos
4 factores; en primer lugar la obsesion por la delgadez, actualmente se esta
observando que imponen la delgadez como idea de la belleza y como valor
social y que enaltece el control sobre el peso y la comida. En consecuencia,
se obtuvo que el 47.8% se encuentran en riesgo medio de obsesion “por la
delgadez mientras que en su investigacion Aliaga L, De la Cruz T y Vega J
(2007) reflejaron puntajes altos (17.9%) con respecto a obsesion por la
delgadez. En un estudio realizado por Reinking M y Alexander L (2005) en
EE.UU. que trabajo con dos poblaciones, deportistas y no deportistas

encontré puntuaciones altas 12,9% vy 7,1%.

Si bien en la presente investigacion, hemos encontrado que el 82.6% de
nuestro grupo de estudio se encuentra en riesgo medio de insatisfaccion
corporal, lo cual podria estar reflejando esta tendencia de los adolescentes y
jovenes a estar insatisfechas con su cuerpo y buscan realizar acciones que
compensan como hacer dietas, buscar ser una imagen ideal; dicha presion
pueden conducir a trastornos de la conducta alimentaria. En su investigacion
por Aliaga L, De la Cruz T y Vega J (2007) de 39 adolescentes reportaron

riesgo de puntuacion altas (28.2%) para insatisfaccion corporal.

Existen multitud de evidencias que sefalan que los negativos modelos
corporales y estéticos actuales han conducido a una sobrevaloracion de la
delgadez y a una estigmatizacion de la gordura. Bully P, Elosua E y Lopez A
(2012)
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En el caso de ineficacia, hemos encontrado que el 73.9% se encuentra en
riesgo medio mientras que en su tesis Sanchez B (2013) en una poblacién de
18 a 22 afios en la universidad tecnoldgica intercontinental encontré 77.5 %

riesgo bajo.

En aspecto familiar en adolescentes y jovenes es muy influente, pues la familia
es nucleo fundamental de la sociedad. En perfeccionismo hemos encontrado
qgue el 47.9% de la poblacién esta en riesgo medio mientras que en su tesis

Séanchez B (2013) encontrd 47.5% riesgo bajo.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que existe una relacion
significativa entre factores sociales y trastornos conducta alimentaria. Ademas
de presentar riesgo medio de los factores, lo cual deberia ser motivo de mayor

investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

1. Los factores sociales como obsesion por la delgadez estan relacionado
en la poblacion estudiada en su mayoria poseen puntuaciones que
velan un nivel medio, que son representada por 48%.

2. Los factores sociales como insatisfaccién corporal estan relacionado
en la poblacion estudiada en su mayoria poseen puntuaciones que
revelan un nivel medio, que son representadas por 83%.

3. Respecto a los factores sociales como la ineficacia esta relacionado en
la poblacion estudiada en su mayoria poseen puntuaciones que revelan
un nivel medio, que son representada por 74%.

4. Respecto a los factores sociales como perfeccionismo estéa relacionado
en la poblacion adolescente y jOovenes en su mayoria poseen
puntuacion que revelan un nivel medio, que son representadas por
47.9%.

5.2. Recomendaciones:

1. Evitar la influencia de las imagenes de la publicidad sobre anuncios de
ventas de productos que con llevan al adelgazamiento de las
adolescentes y jovenes.

2. Implementar programas de prevencion de trastornos de la conducta
alimentaria principalmente enfocados a adolescentes y jovenes,

trabajando en forma conjunta el sector de salud.

3. Promover una buena ayuda psicologica adolescentes y jovenes que
padecen de TCA.

4. Recomendar a los padres vigilar la conducta alimenticia de sus hijos.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

: Definicién Definicién Ti :
Variable erinicio etinicio PO Escala Indicador Fuente
Conceptual Operacional Variable
Variable
independiente
Factores que | Influencia de la .
] _ - Obsesion por la delgadez
estan sociedad en los _ y
_ _ o _ - Insatisfaccion corporal
Factores Sociales | relacionado trastornos de la |Cualitativa| Nominal o Encuesta
- Ineficacia
con la conducta o
_ _ ) - Perfeccionismo
sociedad. alimentaria
Variable
dependiente
Alteraciones | Influencia de los .
Trastorno de la - Baja
severas en la TCAen o . .
conducta . Cualitativa | Nominal - Media Encuesta
. _ ingesta de adolescentes y
alimentaria . . - Alta
alimentos jovenes




Anexo N° 2: Instrumento
ENCUESTAS

DATOS PERSONALES

Edad: Adolescentes: 12 — 17 afios ( )
Jévenes: 18-29 afios ()

Sexo:

Masculino () Femenino ()

Nivel Educativo:
Primaria”: Completa: lero — 6to primaria ( )
Incompleta ( )
Secundaria: Completa: lero — 6to secundaria ( )
Incompleta ()
Superior: Universitario ( )
No universitario ()

Analfabeto: ( )
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EDI2 - Inventario de Trasternos de la Conducta Alimentaria

Es un instrumento que consta de 39 preguntas para evaluar los sintomas que
normalmente acompafian a la anorexia y l1a bulimia nerviosa Por favor,
responda con toda sinceridad

0 1 2 3 4 2
Nunca | Pocas | aveces a Casi Siempre
Veces menudo | siempre
+

Obsesion por la delgadez

1. Como dulces e hidratos de carbono (pan)
5in preocuparme

2. Pienso en ponerme a dieta

3. Me siento muy culpable cuando como en
EXCeso

4. Me aterroriza la idea de engordar

5. Exagero o doy demasiada importancia al
peso

6. Estoy preocupada porque querria ser una
persona mas delgada

7. Si engordo un kilo, me preocupa que
pueda sequir ganando peso

Bulimia y Anorexia

1. Suelo comer cuando estoy disgustado
2. Suelo hartarme de comida

3. He ido a comilonas en las que senti que
no podia parar de comer

4. Suelo pensar en darme un atracan

5. Como con moderacion delante de los
demas, pero me doy un atracon cuando se
van

6. Pienso en vomitar para perder peso
7. Como 0 bebo a escondidas
Insatisfaccién corporal

1. Creo que mi estomago es demasiado
grande
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2. Pienso que mis muslos son demasiado
Qruesos

3. Creo que mi estomago tiene el tamafio
adecuado

4. Me siento satisfecho con mi figura

5. Me gusta la forma de mi trasero

6. Creo que mis caderas son demasiado
anchas

7. Creo que el tamaiio de mis muslos es
adecuado

8. Creo que mi trasero es demasiado
grande

9. Creo que mis caderas tienen el tamario
adecuado

Ineficacia

1. Me congidero una persona poco eficaz

2. Me siento solo en el mundo

3. Creo que generalmente controlo las
C0535 que me pasan en I3 vida

4 Me gustaria ser ofra persona
5. Me siento incapaz

6. Me siento seguro de mi mismo
7. Tengo mala opinion de mi

8. Creo que puedo conseguir mis objetivos

§. Me considero una persona valiosa

10. Me siento emocionalmente vacio en mi
interior

Perfeccionismo

1. En mi familia solo se consideran
suficientemente buenos los resultados
Sobresalientes

2. Cuando era pequefio, intentaba con
empefio no decepcionar a mis padres y
profesores

3. Me fastidia no ser el mejor en todo

4. Mis padres esperaban de mi resultados
sobresalientes

5. Creo que debo hacer las cosas
perfectamente o no hacerlas

6. Me fijo objetivos sumamente ambiciosos

Fuente: Garer,DL.I, (2000). Inventario de los Trastornos Alimentarios - 2
(EDI-2). Madrid: TEA Ediciones. Adappiado,por Corral S, Gonzales M, Perefa., .

J. Y Sglsredos. N. (1998)
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Anexo N° 3: Validez de instrumentos — consulta de expertos
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Anexo N° 4: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL DEPENDIENTE TIPO DE
GENERAL INVESTIGACION
¢Los factores | Determinar los factores | Ho: No existe asociacion entre | Trastorno de la ¢ Investigacion
sociales estan | sociales relacionados a | los factores sociales en | Conducta cuantitativa,
relacionado con | los trastornos de la | adolescentes y jévenes y los | Alimentaria Descriptivo

los trastornos de | conducta alimentaria | trastornos de la conducta y prospectivo
la conducta | en adolescentes vy | alimentaria

alimentaria en | jovenes en el Hospital | Hi: Existe asociacion entre los

adolescentes vy | Nacional Hipalito | factores sociales en

jovenes atendidos | Unanue- Lima- Pera | adolescentes y jovenes y los

por  consultorio
externo de
psiquiatria en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
durante el afio
20167

durante el afio 2016

trastornos de la conducta

alimentaria.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS INDEPENDIENTE | POBLACION

ESPECIFICOS ESPECIFICOS

1. La obsesion| 1. Determinar la | 1. Ho: No hay relacion entre la | Factores sociales Adolescentes y
por la | relacion entre la | obsesion por la delgadez y los jovenes atendidos
delgadez se | obsesion por la | trastornos de la conducta por consultorio
relaciona delgadez y los | alimentaria. externo de
significativam | trastornos de la psiquiatria en el




LY

ente con los
trastorno de la
conducta
alimentaria?
JLa
insatisfaccion
corporal se
relaciona
significativam
ente con los
trastornos de
la conducta
alimentaria?
cLa eficacia
se relaciona
significativam
ente con los
trastornos de
la conducta
alimentaria?
¢ El
perfeccionism
0 se relaciona
significativam
ente con los
trastorno de la
conducta
alimentaria?

conducta alimentaria
en adolescentes vy
jovenes

2. Determinar la
relacion entre
insatisfaccion corporal
y los trastornos de la
conducta alimentaria
en adolescentes vy
jovenes

3. Determinar la
relacion entre la
eficacia y los trastornos
de la conducta
alimentaria en

adolescentes y
jovenes.
4. Determinar la

relacion entre el
perfeccionismo y los
trastornos de la
conducta alimentaria
en adolescentes vy
jovenes.

Hi: Si hay relacion entre la
obsesion por la delgadez y los
trastornos de la conducta
alimentaria

2.Ho: No existe relacién entre
la insatisfaccion corporal y los
trastornos de la conducta
alimentaria.

Hi: Si existe relacion entre la
insatisfaccion corporal y los
trastornos de la conducta
alimentaria

3. Ho: No hay relacion entre la
eficacia y los trastornos de la
conducta alimentaria

Hi:  Si hay relacion entre la
eficacia y los trastornos de la
conducta alimentaria

4. Ho: No hay relacion entre el
perfeccionismo y los
trastornos de la conducta
alimentaria

Hi:  Si hay relacion entre el
perfeccionismo y los
trastornos de la conducta
alimentaria

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
durante el afo
2016 donde se les
encuestara en su
domicilio.




Anexo N° 5: Consentimiento informado

Fecha: ...

200 S , después de
recibir informacion de manera clara sobre el estudio que se realizard acerca
de los factores sociales relacionados a los trastornos de la conducta

alimentaria, doy por sentado que:
El manejo de la informacion no se usara para otro propésito que el
mencionado anteriormente, que no existen riesgos por participar en el estudio

y que ademas es de caracter anonimo.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO PARA FORMAR PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO.

Firma del participante
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Anexo N° 6: Asentamiento informado

2 T , identificado(a)
con DNIL....oo de ......... padre o tutor del (de la)
07T 0T he sido

testigo(a) de la lectura del documento de asentimiento y él/ella ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas y recibir las explicaciones claras y precisas

en un lenguaje comprensible.

Confirmo que he dado mi asentimiento libremente.

Firma del padre o tutor del (de la) menor

Fecha (Dia/mes/afo)
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