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Resumen

Los Trastornos de Conducta Alientaria (TCA) son enfermedades psiquiatricas que
comparten caracteristicas comunes, como la preocupacion excesiva por el peso y la imagen
corporal, la restriccion en la ingesta de alimentos y calorias, asi como la realizaciéon de
conductas purgativas. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los niveles de
riesgo de TCA en estudiantes de secundaria de una institucion educativa privada de Chiclayo
durante el afio 2023. Se empled un disefio no experimental, transversal y de tipo descriptivo.
Para la recoleccion de datos se utilizo el Inventario de Actitudes Alimentarias—26 (EAT-26) de
Garner y Garfinkel (1979), validado en idioma espaiiol por Gandarillas et al. (2003) y adaptado
al contexto peruano por Huamén (2022). La muestra fue de tipo probabilistico y estuvo
conformada por 336 estudiantes. Los resultados evidenciaron que, en funcion del sexo, la edad

y el nivel educativo, predomino el nivel de bajo riesgo de desarrollar un trastorno alimentari

Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria, Salud mental, Anorexia, Bulimia.



Abstract

Eating Disorders (ED) are psychiatric illnesses that share some common characteristics such
as concern about weight and body image, restriction in food and calorie intake, as well as some
purgative activities. The objective of this research was to identify the risk levels of eating
disorders (ED) in high school students from a private school Chiclayo-2023. The non-
experimental cross-sectional and descriptive design was used. The Eating Attitude Test
Inventory — 26 (EAT-26) by Garner and Garfinkel (1979) was used, which was validated in the
Spanish language by Gandarillas et al. (2003) and adapted to the Peruvian context by Huaman
(2022). The sample was probabilistic with 336 students. It was found that for both females and
males depending on age and educational level, the low level of risk for developing eating
disorders predominates.

Keywords: Eating disorders, Mental health, Anorexia, Bulimia.



Introduccion

Actualmente los problemas de los jévenes con respecto a su imagen corporal han aumentado
exponencialmente a comparacioén de épocas anteriores, esto se debe a varios factores como la
globalizacién de las redes sociales que genera una idealizacion de una figura corporal muy
delgada y dificil de conseguir, siendo asi llegan a desarrollar trastornos alimenticios como la
anorexia o bulimia en la busqueda de esta figura “perfecta” afectando su salud tanto fisica como
psicoldgica, para explicar mejor estos trastornos primero vamos a definirlos para un mayor
entendimiento.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades psiquiatricas que
comparten algunas caracteristicas en comun como la preocupacion por el peso e imagen
corporal, la restriccion en la ingesta de alimentos y calorias, ademas de algunas actividades
purgativas, se estima que el 9% de la poblacion mundial sufre de algin TCA, de los cuales la
mayoria son adolescentes (Ayuzo et al., 2021).

Bratman en 1997 definid la Anorexia Nerviosa (AN) como una obsesion patologica por la
ingesta de alimentos bajos en grasas, ademas de una dieta restrictiva y ritualizada al comer
(Ruiz & Quiles, 2022). Ademas en la Guia De Bolsillo De La Clasificacion Cie-10 (2001) la
anorexia se caracteriza porque los afectados mantienen un peso relativamente bajo para la edad
y altura que presentan, también se presenta una pérdida de peso rapido o una incapacidad de
aumentar de peso por un comportamiento persistente en la evitacion de alimentos, una
alimentacion restringida, comportamientos purgativos y excesivo desgaste fisico por el miedo
a aumentar de peso.

La Bulimia Nerviosa (BN) se identifica por brotes de atracones, que quiere decir que el
individuo ingiere grandes cantidades de comida pero luego siente culpa por esto vomita lo
ingerido, también se puede dar el uso excesivo de diuréticos, laxantes, ayuno o restriccion de
alimentos (Gomez et al., 2018). El CIE-11 (2023) nos dice que durante los episodios de atracon
la persona experimenta una incapacidad por controlar su ingesta de comida comiendo una
cantidad mayor a la que come o haciéndolo sin control alguno, esto se ve acompafiado por
conductas de compensacion, como el acto de vomitar, con el fin de evitar el aumento de peso,
debido a una preocupacion excesiva por la apariencia fisica y el peso.

El Trastorno de conducta alimentaria no especificado (TCANE) abarca a grupos subclinicos
de otros trastornos especificos, ya que en estos no cumplen todos los criterios para ser
diagnosticados como tales, como puede ser la bulimia nerviosa pero con baja frecuencia en
conductas compensatorias o en el caso de la anorexia nerviosa el paciente puede tener un peso

estable (Cabrera, 2022).
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Se ha evidenciado un aumento de las TCA sobre todo en poblacion joven como los
adolescentes, esto se llega a dar por multiples factores que en muchos casos son muy graves
(David, 2020). Ademas los problemas de TCA son la tercera cronicidad con mas prevalencia
en las mujeres a nivel mundial, siendo su relacion de 9-1 respectos sus contrapartes masculinas,
en la poblacidn espafola se considera que un 0,41% de la poblacion padece anorexia nerviosa,
2,9% bulimia y un 5,3% algiin TCA sin especificar, pero podria haber un aumento de estos
datos después del confinamiento por la Covit-19 por la alteracion de las conductas alimenticias,
fisicas, sociales, etc (Cabrera, 2022). En paises Latinoamericanos como México se estima que
el 3% de los adolescentes pueden padecer anorexia o bulimia nerviosa y un 6% alguna variable
de estas como trastornos de la conducta no especificados (Covarrubias & Ayuzo, 2020).

En nuestros paises vecinos como Ecuador a pesar de que no existen datos oficiales sobre
TCA un estudio realizado en Ambato de 100 estudiantes 9% presentan rasgos de padecer
anorexia nerviosa y en la ciudad de Cuenca de 166 estudiantes 10.8% evidencian TCA y un
42.9% manifiestan disgusto con su aspecto fisico (Jara, 2019). En Chile tampoco existen datos
oficiales pero analizando datos de algunas revistas se ha estimado que un 8,3% de adolescentes
escolarizados de las regiones metropolitanas podrian padecer algin TCA, los adolescentes de
[T a V region tienen un riesgo de 18%, estudiantes de nutricion y dietetica un 15% y en colegios
particulares de Vifa del Mar un 12% (Urzua et al., 2011).

En Pert en estudios realizados en Lima y Callao menciona que 7.1% de mujeres y un 4.9%
de hombres padecen problemas de TCA; siendo un 1.6% de mujeres y un 0.3% en hombres
que padecen bulimia; 0,2%; ademas en el afio 2013 se reportaron 743 casos con anorexia y 395
casos de bulimia, asimismo aunque el nimero de varones sea menor al de mujeres se ha
evidenciado un crecimiento del 8% al 12% en hombres (Salazar, 2019).

Esta investigacion surge por el aumento de TCA en la sociedad actual. Se ha encontrado
informacion de que las mujeres suelen ser las mas vulnerables a padecer TCA, sin embargo,
un estudio llevado a cabo en adolescentes de entre 13 y 18 afios revela que no se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a la prevalencia del trastorno entre ambos sexos (Portela et
al., 2012). En la actualidad se ha registrado un aumento de TCA en casos de pacientes
pediatricos, se estima que el 3% de los adolescentes padece anorexia o bulimia y el 6% alguna
variante de TCA, en paises como espafia se ha identificado que 1 de cada 2 adolescentes de 16
a 17 afos consideran su peso mas elevado de lo que en realidad es, estd enfermedad no solo
implica afecciones de salud, sino un costo econdémico tanto a las familias de los afectados como
al sistema de salud que los apoya, ya que implica un problema médico y psicologico

(Covarrubias & Ayuzo, 2020).
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La Organizacion Mundial de la Salud ha ubicado a los TCA como trastornos mentales de
interés prioritaria en la salud de los adolescentes y nifios por el peligro que implica para su
desarrollo (Lépez & Treasure, 2011). La creencia popular minimiza el deterioro y dafio que
causa padecer un TCA para la salud de los pacientes, pero la realidad es que los pacientes con
TCA tienen un mayor riesgo de mortalidad a comparacion de cualquier otra enfermedad
psiquiatrica, siendo sobretodo en mujeres el riesgo de muerte de 6 a 12 veces mayor a
comparacion de la poblacion en general (Academy for Eating Disorders-AED, 2016).

Este estudio puede proporcionar una base para investigaciones futuras relacionadas con el
tema, ademés de aumentar el conocimiento sobre la prevalencia de TCA en adolescentes de
nuestro pais, ya que se encuentran muy pocas investigacione respecto al tema en nuestra
localidad y es realmente importante investigar este tema porque los riesgos son bastante altos
y pueden llevar a desenlaces fatale. Asi esto busca servir para dar a conocer la problematica
creciente que significa los Trastornos de Conducta Alimentaria en los jovenes peruanos ya que
esto no solo afecta su salud fisica, sino que puede tener implicaciones mas profundas en su
salud psicologica , lo que puede influenciar su vida académica ya que la poblacion se encuentra
en su mayoria cursando su educacion secundaria, también puede tener implicaciones futuras
en su desenvolvimiento social o sus relaciones interpersonales.

Por todo lo anteriormente mencionado se plante6 como objetivo general de esta
investigacion identificar los niveles riesgo de trastornos de conducta alimentaria (TCA) en
estudiantes de secundaria de un colegio de Chiclayo- 2023, ademas como objetivos especificos
se planteo: describir los niveles de riesgo de Transtornos de conducta Alimentaria segiin sexo
en estudiantes de secundaria, describir los niveles de riesgo de Trastornos de conducta
Alimentaria segin edad en estudiantes de secundaria y describir cual es la relacion entre los
niveles de riesgo de Trastornos de Conducta Alimentaria y las variables sociodemograficas en
estudiantes de secundaria de un colegio de Chiclayo- 2023.

Asi pues se plantea la siguiente interrogante ;Cual es la prevalencia de riesgo de Trastornos
de Conducta Alimentaria en estudiantes de una Institucion Educativa Particular de Chiclayo -
20237, pues si bien es cierto que existen estudios realizados sobre esta problematica después
del andlisis de esta se ha encontrado muy poca evidencia de estudios enfocados en la poblacion
estudiantil, demas en la regiéon Lambayeque no se han encontrado estudios sobre la prevalencia

de los TCA en poblaciones de escolares de nivel secundario.
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Revision de Literatura
Antecedentes

Internacionales

Skella et al. (2022), de la Universidad Nacional y Kapodistriana de Atenas, Grecia, llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de explorar la conexion entre la ortorexia y los TCA en
adolescentes y adultos. La metodologia se centré6 en una revision sistemdtica de articulos
provenientes de fuentes como PubMed, Google Scholar y PsycInfo. Se incluyeron en el analisis
37 estudios con la participacion de 16,402 individuos. Los hallazgos revelaron una correlacion
significativa entre la ortorexia y los TCA en la mayoria de los estudios revisados, aunque
muchos presentaban un disefio transversal. En conclusion, se identifico una asociacion notable
entre la ortorexia y los TCA en adolescentes y adultos.

Suarez et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica en la Universidad de Cagliari,
Italia, con el proposito de identificar los factores asociados a la conducta alimentaria en
adolescentes. Para la metodologia, se revisaron documentos de bases de datos como CINAHL,
CUIDEN, PubMed, Dialnet, SciELO y Science Direct. Se utilizd una sintesis narrativa, la
técnica de conteo de votos y la prueba de signos. Entre los resultados de los 25 estudios
seleccionados, se encontré que los factores mas influyentes en la conducta alimentaria de los
adolescentes fueron la insatisfaccion corporal, el género femenino, la baja autoestima, la
presencia de depresion y un indice de masa corporal (IMC) elevado. En resumen, la revision
sistematica concluyd que estos factores tienen un impacto significativo en la conducta
alimentaria de los adolescentes, lo que resalta la importancia de abordar aspectos psicoldgicos
en la comprension de la relacion entre los adolescentes y la alimentacion.

Silén y Keski (2022) realizaron una revision narrativa global sobre la prevalencia de los
trastornos alimentarios descritos en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) en jovenes, abarcando el periodo de 2013 a 2022. Los resultados mostraron
que aproximadamente el 11,9% de las mujeres y el 2,4% de los hombres han sufrido algtn tipo
de trastorno alimentario al inicio de la adultez. En cuanto a la prevalencia de trastornos
especificos, se encontr6 que la anorexia afecta entre el 0,8% y el 6,3% de las mujeres y entre
el 0,1% y el 0,3% de los hombres; la bulimia nerviosa presenta una prevalencia que varia del
0,8% al 2,6% en mujeres y del 0,1% al 0,2% en hombres; el trastorno por atracén oscila entre
el 0,6%y el 6,1% en mujeres y entre el 0,3% y el 0,7% en hombres. Los trastornos alimentarios
especificados afectan entre el 0,6% y el 11,5% de las mujeres y entre el 0,2% y el 0,3% de los

hombres, mientras que los no especificados afectan entre el 0,2% y el 4,7% de las mujeres y
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entre el 0% y el 1,6% de los hombres. Ademas, se observd un incremento en los niveles de
trastornos alimentarios durante la pandemia de COVID-19, lo que resalta la necesidad de mayor
atencion a este problema de salud mental.

La GBD 2019 Mental Disorders Collaborators (2022) llevé a cabo un estudio a nivel
internacional sobre la carga global, regional y nacional de 12 trastornos mentales en 204 paises
y territorios. Se analizaron datos de hombres y mujeres pertenecientes a 23 grupos de edad,
abarcando el periodo de 1990 a 2019. Esta revision sistemadtica recopild informacion de
diversas fuentes como PsycINFO, Embase, PubMed y Global Health Data Exchange, con el
objetivo de obtener datos relacionados con la frecuencia, incidencia, recuperacion, duracion,
severidad y mortalidad asociada a cada trastorno mental. Cabe sefialar que las estimaciones de
muertes y anos de vida perdidos solo pudieron calcularse para la bulimia y la anorexia. Los
resultados revelaron que, en la region de América del Sur de América Latina, la prevalencia de
trastornos alimentarios, incluyendo bulimia, anorexia y otros, es de aproximadamente 340.4
por cada 100,000 personas (IC 95%: 253.8 - 434.8). En América Latina y el Caribe, la
prevalencia se sitia en 231.4 (IC 95%: 170.9 - 298.0). En la regién de América Latina Andina,
la cifra es de 281.6 (IC 95%: 201.2 - 378.0), mientras que en América Latina Tropical se
registra una prevalencia de 231.9 (IC 95%: 173.2 - 296.5). Estos resultados proporcionan una
vision importante sobre la prevalencia de trastornos alimentarios en la region y destacan la
relevancia de atender esta problematica.

Villalobos et al. (2022) realizaron un estudio en Cuernavaca, Morelos, México, con el
objetivo de investigar la variabilidad en la frecuencia de conductas alimentarias de riesgo. Se
utilizo el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), evaluando tanto
conductas normativas como no normativas, asi como la influencia del entorno sociocultural.
Los resultados mostraron tendencias significativas: una predisposicion a dichas conductas
segin el nivel educativo y en poblaciones con sobrepeso u obesidad; un aumento en la
prevalencia de estas conductas entre 2006 (11.9%) y 2019 (15.7%); y una asociacién con la
preocupacion por el peso, las dietas y el ejercicio excesivo, principalmente en adolescentes de
12 a 19 afios de ambos sexos. Se reportd ademds un incremento en casos de bulimia, aunque
no en los de anorexia. En conclusion, variables como ser mujer, tener entre 12 y 19 afios, vivir
en areas urbanas, pertenecer a un nivel socioeconémico medio o alto y presentar sobrepeso,
estan asociadas con mayor probabilidad de conductas alimentarias de riesgo.

Sheyab et al. (2018), en Jordania, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
evaluar la relacion entre la presion de los amigos y el riesgo de padecer TCA en adolescentes.

Se utilizo un disefio descriptivo, correlacional y transversal, con 738 participantes de ambos
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sexos de 8° a 10°. El instrumento fue un cuestionario autoaplicable en linea. Los resultados
mostraron que la presion ejercida por los amigos fue mayor en las nifias, mientras que la
busqueda de aprobacion y simpatia de los compafieros presentd niveles mas altos en los
varones. En conclusion, se encontrd una influencia significativa de los pares en la presencia de
TCA, lo que resalta la necesidad de estrategias de prevencion primaria en entornos escolares.

Becerra et al. (2018) realizaron una investigacion en Bogota, Colombia, con el objetivo de
determinar si estudiantes de sexto grado estaban en riesgo de desarrollar TCA. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa y transversal con una muestra de 979 estudiantes de ambos sexos,
aplicando el test EAT-26. Los resultados mostraron una prevalencia del 9,4% de sintomas de
riesgo, con mayor vulnerabilidad en los varones de grados inferiores. Sin embargo, en las
estudiantes mujeres, el riesgo aumentd conforme avanzaban en el grado escolar.

Silva et al. (2017) ejecutaron una investigacion en Ciudad de México para examinar las
actitudes alimentarias de mujeres de 13 a 18 afos. El estudio se enfoco en el papel del género
y el contexto sociocultural (tradicional o alternativo). La muestra fue de 392 mujeres, bajo un
disefio no experimental transversal con muestreo no probabilistico intencional. Se aplicaron el
Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-
40). Los resultados sefialaron que la percepcion negativa hacia el rol de género puede generar
actitudes negativas hacia la comida, servilismo en contextos tradicionales y machismo en los
no tradicionales. Asimismo, se destacd la influencia del contexto social en el desarrollo de
TCA.

Amaya et al. (2017) implementaron un estudio en Tlalnepantla, México, para analizar la
influencia de los amigos en la insatisfaccion corporal, la adopcidon de una figura ideal y los
comportamientos alimentarios anormales en adolescentes y preadolescentes de escuelas
publicas y privadas. La muestra fue de 273 preadolescentes y 175 adolescentes, de ambos
sexos. Se aplicaron instrumentos como el Test Infantil de Actitudes Alimentarias (CHEAT), el
Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ-16), el Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia
la Apariencia (SATAQ-R) y el Inventario de Influencia de Pares sobre la Preocupacion
Alimentaria (I-PIEC). Los resultados mostraron que los adolescentes estan mas preocupados
por la interaccidon con sus pares, su IMC y la adopcion de una figura ideal, ademas de una
marcada insatisfaccion corporal.

Nacionales

Huete (2022) realizo6 un estudio en Lima con enfoque narrativo, cuyo objetivo fue investigar

el impacto de la pandemia en pacientes con TCA. Se seleccionaron 26 articulos de la base de
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datos PubMed. Los resultados revelaron que los pacientes con TCA durante la pandemia tenian
mayor probabilidad de experimentar intensificacion de sintomas, riesgo de autolesiones y, en
casos extremos, suicidio. Asimismo, se observd un aumento en sintomas depresivos y ansiosos.

En Cajamarca, Salazar (2019) llevo a cabo un estudio para determinar la incidencia de TCA
vinculada a la autoestima en adolescentes. Se utilizé una metodologia descriptiva, correlacional
y transversal, con 257 participantes de ambos sexos. Se aplicaron los instrumentos EAT-26,
BITE y la escala de Rosenberg, todos con fiabilidad del 95%. Los resultados mostraron una
prevalencia del 25.3% de anorexia segin el EAT-26. En el BITE se identifico un 30.4% de
conductas anormales y un 12.1% de bulimia subclinica. Ademas, el 46.7% de los adolescentes
presentd autoestima elevada o dentro de lo normal. En conclusion, se evidenci una asociacion
significativa entre TCA y nivel de autoestima.

Locales

Ganoza (2023) efectud una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
TCA en estudiantes de segundo y tercer afio de un colegio secundario en Chiclayo. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Para la recoleccion de datos se utilizd
el instrumento Eating Disorder Inventory (EDI-3), con una muestra de 253 alumnos de ambos
sexos. Los resultados revelaron que el 77% presentaba un riesgo moderado de desarrollar algin
TCA, mientras que el resto fue clasificado con bajo riesgo. Ademas, se observé que las mujeres
tenian mayor riesgo (82%) en comparacion con los varones. También se encontrd una
asociacion significativa entre el género y el riesgo de TCA.

Risco (2021) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de examinar los habitos
alimentarios en adolescentes de la Institucion Educativa Santa Magdalena Sofia Barath, de 14
a 17 afios. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 274
estudiantes. Se aplic6 una encuesta de 36 preguntas relacionadas con habitos alimenticios. Los
resultados mostraron que solo el 40.5% consumia tres comidas diarias, el 36.9% desayunaba y
el 86.9% compartia comidas en familia. En conclusion, solo el 9.85% de los adolescentes tenia
hébitos alimenticios adecuados, mientras que el 90.15% mantenia habitos inadecuados.

Bases Tedricas
Factores o causas de los TCA

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) suelen estar influenciados por factores
socioculturales, como las exigencias en la vida profesional. Se ha llegado a creer que un cuerpo
delgado es sinonimo de éxito y valor, mientras que el sobrepeso se percibe como pereza,
despreocupacion, negligencia, abandono y falta de superacion. Ademas, estos trastornos

pueden verse influenciados por los entornos sociales, especialmente en los adolescentes,
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quienes buscan encajar con sus pares y se dejan influenciar por sus opiniones. En las relaciones

afectivas, la busqueda por agradar al sexo opuesto también puede contribuir a la aparicion de

TCA. Asimismo, la moda ejerce influencia, ya que las tendencias cambian rapidamente,

afectando la percepcion de la estética corporal. La prensa y las redes sociales desempefian un

papel significativo como detonantes en la aparicion de los TCA (Fuentes et al., 2010).
Caracteristicas

Los TCA constituyen un conjunto de trastornos complejos que comparten caracteristicas
comunes, cOmo una preocupacion excesiva por mantener un peso corporal bajo. Esto se
acompafia de una alimentacion deficiente y del uso de métodos peligrosos para el control del
peso. Entre los TCA se incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de la
conducta alimentaria no especificado. Estos trastornos pueden tener efectos negativos tanto a
nivel fisico como psicologico y, en muchos casos, pueden llevar a consecuencias tan graves
como la muerte (Saad et al., 2021).

La Anorexia Nerviosa (AN) se distingue principalmente por la persistente y significativa
reduccién del peso corporal, que se encuentra notablemente por debajo del rango saludable.
Esta pérdida de peso se debe a la escasez de nutrientes en el organismo, ya que las personas
con AN experimentan un temor intenso a aumentar de peso, lo que las lleva a evitar la ingesta
de alimentos o a recurrir a practicas alimentarias perjudiciales (Fisher et al., 2019).

La Bulimia Nerviosa (BN) se caracteriza por la presencia de episodios de atracones seguidos
de métodos extremos para controlar el peso corporal. Estos atracones implican la ingestion de
grandes cantidades de comida sin que la persona pueda controlarlo (Hay et al., 2019). El
término “bulimia” deriva de la raiz griega que significa “apetito insaciable como el de un buey”,
debido a que uno de sus rasgos principales son los episodios de hiperfagia, a menudo seguidos
por conductas de purga, como el vomito. A diferencia de la anorexia, las personas con bulimia
suelen mantener un peso corporal dentro del rango normal debido a la ineficacia de las dietas
o de los actos compensatorios (Lopez & Treasure, 2011).

El Trastorno de Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE) se presenta cuando el
trastorno no satisface completamente los criterios necesarios para ser diagnosticado como
anorexia o bulimia. Entre sus caracteristicas se incluyen la restriccion en la ingesta de
alimentos, episodios de purga y exceso de ejercicio con el fin de perder peso (Cerda et al.,

2018).
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Consecuencias

Los TCA estan relacionados con otros trastornos, como el trastorno obsesivo-compulsivo,
la depresion y la ansiedad. Asimismo, existe un riesgo de desarrollar conductas autolesivas,
comportamiento suicida, trastornos de personalidad y abuso de sustancias (Arija et al., 2022).

En la anorexia nerviosa se han identificado complicaciones como hipotermia, atonia
gastrica, amenotrea, alteraciones del suefio, pérdida de densidad 6sea y desequilibrios en
neurotransmisores como serotonina y dopamina, lo que puede conducir a depresion, ansiedad
y trastorno obsesivo-compulsivo (Morales, 2019). También se presentan complicaciones en el
sistema cardiovascular, como bradicardia sinusal, hipotension, sintomas vagales, arritmias y
bloqueos. En el sistema endocrino son comunes la hipoglucemia, la amenorrea hipotalamica
funcional, problemas en la termorregulacion e hipotermia acompafiada de nauseas, dolor de
cabeza y fracturas debido a la debilidad 6sea. A nivel cutdneo, se manifiestan sintomas como
sequedad (xerosis), crecimiento de vello lanugo, pérdida de cabello, acné e hiperpigmentacion,
entre otros (Morales & Galvan, 2021).

Entre las consecuencias fisioldgicas de la bulimia nerviosa se encuentran la hiperplasia
gingival, la erosion y pérdida del esmalte dental, hemorragias subconjuntivales y
complicaciones cutaneas como el signo de Russell (callosidades en la mano dominante),
ulceras en los dedos, piel seca e hipotension. También pueden presentarse alteraciones en la
capacidad de buffering en la cavidad bucal, dafio en la faringe y laringe debido al éacido
estomacal, con sintomas como tos seca, disfagia y ulceras (Gomez et al., 2018; Gabler et al.,
2017).

Criterios diagnodsticos segun DSM-V

La Anorexia Nerviosa (AN) se clasifica en dos subtipos: restrictivo, y con atracones y
purgas. No obstante, ambos comparten tres criterios diagnosticos fundamentales. El primero
corresponde a la restriccion de la ingesta de alimentos, siendo esta inferior a la cantidad
necesaria para un adecuado desarrollo corporal y de salud, considerando la edad, el peso y el
sexo de la persona. El segundo criterio es la presencia de un temor intenso a incrementar de
peso, incluso cuando este ya es menor al esperado para su etapa de desarrollo. Finalmente, el
tercer criterio hace referencia a la alteracion en la autopercepcion del cuerpo y el peso,
acompafiada de una falta de reconocimiento de la gravedad de la situacién en la que se
encuentra el individuo.

En cuanto a la Bulimia Nerviosa (BN), los criterios diagndsticos incluyen la presencia de
episodios recurrentes de atracones, seguidos de conductas compensatorias inadecuadas con el

fin de evitar el aumento de peso, como voémitos autoinducidos, ayunos prolongados, uso de
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diuréticos o laxantes, asi como la practica excesiva de actividad fisica. Estos episodios deben
presentarse, como minimo, una vez por semana durante un periodo de tres meses. Asimismo,
la autoevaluacion de la persona se ve influenciada de manera desproporcionada por el peso y
la complexion corporal. Es importante sefialar que estas alteraciones no ocurren
exclusivamente durante episodios de anorexia nerviosa.

Finalmente, el Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos No
Especificado (TCANE) se diagnostica cuando los sintomas provocan un deterioro significativo
en el ambito laboral, social u otras areas relevantes de la vida diaria, pero no cumplen de manera
completa con los criterios necesarios para ser clasificados dentro de un trastorno especifico. En
algunos casos, el profesional de la salud puede optar por no detallar la causa del incumplimiento
de dichos criterios.

Definicion de Términos

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) “Involucran comportamientos
alimentarios anormales que no pueden ser atribuidos a otra condicion médica y que no son
apropiados para la etapa de desarrollo del individuo ni estan en linea con las normas culturales

establecidas” (CIE-11, 2023)

DSM-V CIE-11

!
En la Anorexia Nerviosa (AN) se
experimenta un profundo miedo a aumentar
de peso o engordar, o mantener una conducta
persistente que le hace muy dificil subir de
peso, incluso cuando la persona presenta un

peso notablemente reducido.

La Anorexia Nerviosa se destaca por un peso
significativamente inferior al esperado para
la edad y altura de la persona, una pérdida de
peso rapida, la adopcion de comportamientos
dirigidos a reducir la ingesta de energia, asi
como acciones purgativas y la busqueda de
incrementar el gasto energético. Ademas, se
presenta un temor intenso a aumentar de

peso.

I
La Bulimia Nerviosa (BN) se refiere a la

presencia recurrente de ataques de comer en
exceso seguidos por episodios inapropiados
repetitivos con el fin de evitar el aumento de

peso, tales como provocarse el vomito, el

La bulimia nerviosa se identifica por
episodios frecuentes de atracones, siendo
estos acompanados de comportamientos
compensatorios de formas inapropiadas que

buscan evitar el incremento de peso. Asi
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abuso de laxantes, diuréticos u otros mismo la persona presenta una preocupacion
medicamentos, el ejercicio excesivo o el por su fisico y peso influyendo en su
ayuno. autopercepcion, ademas se han deteriorado

las relaciones personales, familiares,

sociales, entre otras.

Trastorno de conducta alimentaria no El  Trastornos del  comportamiento
especificado (TCANE), se presentan los alimentario, sin especificacion, es como su
sintomas tipicos de un trastorno alimentario mismo nombre lo menciona una categoria
o relacionados con la ingesta de alimentos, residual del tipo “sin especificacion”

los cuales ocasionan un  malestar

clinicamente importante, sin embargo, estos

sintomas no cumplen con todos los criterios

necesarios para ser clasificados como un

trastorno especifico dentro de la categoria

diagnostica de TCA y de la ingestion de

alimentos.

La adolescencia es la fase intermedia ubicada entre la infancia y la adultez, esta abarca una
edad entre los 12 a los 19 afos, abarca cambios fisicos, psicosocial y cognitivos, ademas
durante esta fase se establecen las pautas de comportamiento futuro de los adolescentes (OMS,

2023).

Materiales y Métodos
Diseiio de Investigacion y Tipo de Estudio.

El estudio tuvo un disefio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, transversal y
prospectivo.

El tipo de estudio fue cuantitativo, dado que permite la medicion con un propoésito
descriptivo o explicativo (Sanchez, 2019). Su alcance fue descriptivo, ya que tuvo como
objetivo describir las variables de un estudio en un tiempo determinado (Manterola et al.,
2019). Asimismo, fue de caracter transversal porque se identificaron personas con o sin la
condicién estudiada en el momento de la aplicacion, sin realizar ninguna intervencion

(Rodriguez & Mendivelso, 2018).
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Participantes.

La poblacion estuvo conformada por alumnos pertenecientes al nivel secundario, de 1° a 5°
afo de instruccion, de la Institucion Educativa Privada Trilce en la ciudad de Chiclayo, durante
el ano 2023.

Muestra y Muestreo.

La muestra fue de tipo probabilistico, en la cual la seleccion de los sujetos a estudio dependiod
de ciertas caracteristicas o criterios determinados por los investigadores (Otzen & Manterola,
2017).

El total de estudiantes matriculados en el afio académico 2023 fue de 446, constituyendo la
poblacion total. Dichos datos fueron proporcionados por el director de la I.LE.P. Trilce, Nicolas
Trasbanto, en la ciudad de Chiclayo, distribuidos de la siguiente manera: 4 secciones en primer
afo, con un total de 65 estudiantes; 3 secciones en segundo afio, con 70 estudiantes; 3 secciones
en tercer afio, con 85 estudiantes; 3 secciones en cuarto afio, con 90 estudiantes; y 4 secciones
en quinto afio, con 109 estudiantes.

El tamafio de la muestra se calculé mediante el software G*Power 3.1.9.7, disefiado para
investigaciones en poblaciones finitas, con un nivel de significancia (o) de 0.05 y una potencia
estadistica de 0.95. Considerando la distribucion por analisis de potencia, se propuso un tamafio
muestral de 56 estudiantes de primer afio, 60 de segundo afio, 70 de tercero, 74 de cuarto y 86
de quinto, dando un total de 336 estudiantes.

Criterios de Seleccion de la Muestra.

Inclusion

Se incluyeron estudiantes del nivel secundario de la I.E.P. Trilce, de 1° a 5° afio, de ambos
SEXO0s.

Exclusion

Se excluyeron estudiantes en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, alumnos mayores de
edad y estudiantes con hijos. Estos criterios fueron especificados en el apartado de datos
personales.

Eliminacion

Se eliminaron los cuestionarios que presentaron mas de una alternativa marcada en una
misma pregunta, asi como aquellos con items sin respuesta.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se utilizo el Inventario de Pruebas de Actitudes Alimentarias — 26 (EAT-26), elaborado por

Garner y Garfinkel (1979). Este instrumento fue validado al idioma espafiol por Gandarillas et

al. (2003) en una comunidad femenina en Medellin, Espafia. Posteriormente, fue adaptado al
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contexto peruano por Huaman (2022) en una muestra de 610 estudiantes. En dicha validacion,
el instrumento fue sometido al juicio de 7 expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken
significativo con un punto de corte de 0.80 y un intervalo de confianza del 95%.

La confiabilidad del EAT-26 se evalué mediante el Alfa de Cronbach, alcanzando un valor
de 0.899, y mediante el coeficiente Spearman-Brown, que obtuvo un valor de 0.889.

El EAT-26 estuvo compuesto por 26 items que fueron evaluados a través de una escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta: “siempre”, “casi siempre”, “a veces”, “casi nunca” y
“nunca”. Este cuestionario se dividi6 en tres subescalas. La primera correspondid a Dieta,
conformada por trece items que evaluaron conductas relacionadas con la evitacion de alimentos
y la preocupacion por la delgadez. La segunda fue la de Bulimia y preocupacion por la comida,
integrada por seis items que midieron tanto conductas bulimicas como pensamientos
recurrentes sobre la alimentacion. Finalmente, la tercera subescala correspondi6 al Control

oral, compuesta por siete items que examinaron el autocontrol en la ingesta de alimentos y la

presion ejercida por otras personas para aumentar de peso.
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Operacionalizacion de Variables
Inventario de pruebas de actitudes alimentarias — 26 (EAT-26) de Garner y Garfinkel (1979), validado al idioma espariol por Gandarillas et
al. (2003)

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Valor / Subindicador  Tipo de Escala
Conceptual Operacional
1 1 I 1 ] I
Riesgo de Dieta 1,6,7,10, 11, 12, 14,
Actitudes Son las creencias, Clasificacion Trastorno 16, 17,22, 23, 24,25 Ordinal
alimentarias pensamientos, de los puntajes  Alimenticios | | 1
sentimientos y obtenidos en el Bulimia y 3,4,9,18,21y26
comportamientos test de preocupacion por el
que se encuentran actitudes peso
1 1 1 I ] |
;Tllfrf;ﬁ?; s o8 Cogsltzz alimentarias Control Oral 2,5,8,13,15,19y 20
llegan a influir en las , |
elecciones de Bajo Riesgo=<19 0 puntos (nunca, casi
alimentacion Alto Riesgo 20-30 | nunca); 1 punto (a
repercutiendo en la Caso veces); 2 puntos (casi
salud de las Clinico=>31 siempre); 3 puntos
personadas (siempre)
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Procedimientos.

En el proceso inicial, se contacté al director de la institucion educativa en la que se planed
llevar a cabo el estudio. Se programo una reunion con el propdsito de presentar los objetivos
de la investigacion y solicitar su apoyo; ademas, se proporcion6 una carta de presentacion
(véase Anexo E) para formalizar la solicitud.

Adicionalmente, se establecio contacto con la autora que realizo la traduccion al espafiol del
test, Ana Gandarillas, a través de un correo electronico en el que se solicitd su autorizacion
para la utilizacién del inventario EAT-26, a lo cual ella otorgd el permiso correspondiente
(véase Anexo A).

Posteriormente, se tramito la solicitud de aprobacién ante el Comité de Etica de la USAT.
Se envio el proyecto de investigacion y se aguardoé la respuesta favorable para continuar con el
trabajo.

Una vez obtenidos los permisos necesarios, la investigadora se presentd en la institucion
educativa para informar a los estudiantes acerca del estudio. Se les entreg6 el formulario de
consentimiento informado para que lo compartieran con sus padres y estos otorgaran la
autorizacion para su participacion.

Tras recibir los consentimientos de los padres, se procedid a la aplicacion del instrumento
de manera presencial, siguiendo los horarios proporcionados por la institucion. Antes de la
aplicacion, se obtuvo el asentimiento informado de los menores, asegurando asi su autorizacion
para participar. Durante la aplicacion, se recopilaron tnicamente datos generales a fin de
preservar la confidencialidad de los participantes.

Finalmente, con los datos recopilados, se procedio al analisis e interpretacion de los mismos,
llevando a cabo un analisis descriptivo de las diferentes variables.

Aspectos Eticos.

Para llevar a cabo el estudio, se sigui6 un proceso €tico y protocolario. En primer lugar, se
sometié el proyecto a la evaluacion previa por parte del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, lo que garantizé
la integridad y la aprobacion ética del trabajo.

Adicionalmente, se utilizd Turnitin para verificar la originalidad y autenticidad de la
investigacion, asegurando su autoria legitima.

Posteriormente, se solicito al director de la escuela de la USAT la emision de un documento
oficial que permitiera obtener la autorizacidon correspondiente de la institucion educativa

seleccionada para llevar a cabo el estudio.
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Dado que la investigacion involucr6 a una poblacion de menores de edad, se proporcion6
un formulario de consentimiento informado a los padres o tutores legales (véase Anexo B) con
el fin de explicar los objetivos del estudio y obtener la autorizacidn para la participacion de sus
hijos. De manera complementaria, se solicitd la autorizacion de los menores mediante un
formulario de asentimiento informado (véase Anexo C), respetando asi su autonomia.
Asimismo, se siguieron las directrices del Informe Belmont de la National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research (1979), garantizando el
respeto por la dignidad de los participantes en todo momento.

Después de obtener las aprobaciones necesarias, se entregd el cuestionario EAT-26 (véase
Anexo D) a cada uno de los participantes. Cabe resaltar que las encuestas se realizaron de forma
andnima, sin recoger datos personales que comprometieran la identidad de los estudiantes. Se
conformo una base de datos que no tuvo copias adicionales, siendo el autor el inico con acceso
a la misma. Una vez completado el andlisis, se establecio que la base de datos seria conservada
durante un periodo de dos afios, para luego ser eliminada.

Asimismo, se obtuvo un reporte de similitud del 19% en Turnitin (véase Anexo A), lo cual
indic6 que el contenido del estudio fue original y no se baso en fuentes no autorizadas.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos.

Después de la aplicacion del EAT-26, los datos recopilados se organizaron en una base de
datos utilizando Excel 2019. Esta base emple6 una escala de respuesta tipo Likert. Para calcular
las frecuencias de cada uno de los indicadores del test, se utiliz6 el programa Jamovi 2.3.26
para Windows. Las respuestas se agruparon en categorias y se generaron tablas de frecuencias.

Asimismo, se realizd un analisis de las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central, como la media y la mediana, y medidas de dispersion, como la desviacion
estandar y el rango. Los resultados de estos analisis se presentaron en tablas y graficos para

facilitar su comprension y visualizacion.
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Resultados y Discusion

En la Tabla 1 se observo que, en cuanto al nivel de riesgo, predomind el nivel de bajo riesgo
de padecer trastornos alimenticios.

Tabla 1

Nivel de Riesgo de trastornos Alimenticios en Estudiantes de Secundaria

Nivel de Riesgo  Frecuencias % del Total

Bajo Riesgo 204 58.5%
Alto Riesgo 89 25.5%
Riesgo Clinico 56 16.0 %

Estos resultados fueron similares a los reportados en el estudio realizado por la GBD 2019
Mental Disorders Collaborators (2022), en el cual se afirmé que, en el Pert, la prevalencia de
anorexia nerviosa fue de 18.1 (12.7-26.1) por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, difiri6 en
cuanto a la bulimia nerviosa, ya que se encontrd que 88.6 personas por cada 100,000 habitantes
presentaban dicho trastorno (0.86%).

Ademas, dichos resultados pudieron estar influenciados por la pandemia de COVID-19. Tal
como menciond Huete (2022), en un estudio realizado en Lima se observd que las personas
con riesgo o diagnodstico de TCA vieron agravados sus sintomas durante la pandemia, llegando
en algunos casos a la autolesion o al suicidio, asociados a cuadros de ansiedad y depresion.

De igual modo, Skella et al. (2022), en su revision sistematica, respaldaron la prevalencia
de riesgo en la poblacion adolescente, sefialando que una de las posibles causas fue la ortorexia,
entendida como la busqueda irracional de consumir nicamente alimentos sanos y de calidad.
Este comportamiento aumento entre jovenes de 13 a 16 afios, lo que ocasiond una significativa
pérdida de peso y deficiencias nutricionales que incrementaron el riesgo de desarrollar TCA.

Por ultimo, Suarez et al. (2022), en una revision sistemadtica, identificaron otros factores de
riesgo en el desarrollo de trastornos alimenticios, tales como la insatisfaccion corporal, el
género femenino, la baja autoestima, la presencia de depresion y un indice de masa corporal

(IMC) elevado.

En la Tabla 2 se observo que, en cuanto al sexo femenino y masculino, en el grupo de
mujeres predominé el nivel de bajo riesgo de presentar trastornos alimenticios. De manera

similar, en el grupo masculino también predominé el nivel de bajo riesgo.
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Tabla 2

Nivel de Riesgo de Trastornos Alimenticios segun sexo en Estudiantes de Secundaria

Sexo Nivel de Riesgo Frecuencias % del Total
Femenino Bajo Riesgo 60 17.2%
Alto Riesgo 40 11.5%
Riesgo Clinico 36 10.3 %
Masculino Bajo Riesgo 144 413 %
Alto Riesgo 49 14.0 %
Riesgo Clinico 20 5.7%

Estos resultados se corroboraron con el estudio de Sudrez et al. (2022), quienes sefialaron que
en la mayoria de investigaciones recopiladas, el género femenino presentd una mayor
probabilidad de padecer problemas alimenticios. Segliin los autores, las mujeres tienden a
manifestar mayor insatisfaccion con su imagen corporal, baja autoestima, busqueda de
perfeccion, preocupacion por el peso y una mayor inseguridad personal e interpersonal en

comparacion con los hombres.

De manera similar, Silén y Keski (2022) reportaron a nivel mundial una mayor prevalencia de
trastornos alimenticios en personas de sexo femenino. En cuanto al sexo masculino, la
presencia de alto riesgo y riesgo clinico podria explicarse a partir de los hallazgos de Becerra
et al. (2018), quienes evidenciaron que los varones en los primeros afios de vida escolar
presentaban un mayor riesgo de padecer TCA; sin embargo, este riesgo tendia a disminuir
conforme avanzaban en edad y grado escolar, a diferencia de las mujeres, en quienes se

incrementaba progresivamente.

En el contexto peruano, Ganoza (2023) confirm6 en la region Cajamarca que las mujeres
presentaban un mayor riesgo de desarrollar TCA, ya que la mayoria de ellas mostro un riesgo
moderado, en contraste con los varones, quienes reflejaron niveles bajos de riesgo. Finalmente,
Silva et al. (2017), en un estudio realizado en la Ciudad de México, concluyeron que el género
y el contexto sociocultural influyen de manera significativa en el riesgo de padecer TCA,
observando que las mujeres criadas en entornos machistas tendian a desarrollar un mayor
rechazo hacia la comida, ademas de experimentar estrés y depresion, factores que afectaban

directamente su conducta alimentaria.
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En la Tabla 3 se observo que, en cuanto a la edad, en los diferentes grupos etarios
comprendidos entre los 12 y 17 afios predominé el nivel de bajo riesgo de presentar trastornos
alimenticios.

Tabla 3

Nivel de Riesgo de Trastornos Alimenticios segun edad en Estudiantes de Secundaria

Edad Nivel de riesgo  Frecuencias % del Total
12 Bajo Riesgo 12 3.4%
Alto Riesgo 5 1.4%
Riesgo Clinico 6 1.7 %
13 Bajo Riesgo 30 8.6 %
Alto Riesgo 16 4.6 %
Riesgo Clinico 13 3.7%
14 Bajo Riesgo 48 13.8%
Alto Riesgo 24 6.9 %
Riesgo Clinico 8 23%
15 Bajo Riesgo 43 12.3%
Alto Riesgo 21 6.0 %
Riesgo Clinico 11 32%
16 Bajo Riesgo 44 12.6 %
Alto Riesgo 19 54%
Riesgo Clinico 12 3.4%
17 Bajo Riesgo 27 7.7 %
Alto Riesgo 4 1.1%
Riesgo Clinico 6 1.7 %

Los resultados obtenidos se asemejaron a los de Villalobos et al. (2022), quienes sehalaron

que la poblacion con mayor riesgo se encontraba entre los 12 y 14 anos. En el presente estudio
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se identificd que la edad con mayor riesgo clinico correspondi6 a los 13 afios, lo cual podria
atribuirse a una mayor exposicion a las redes sociales y al internet, medios en los que se
promueve una imagen delgada y esbelta como estandar de belleza, independientemente del
sexo. Asimismo, tal como mencionaron Amaya et al. (2017), en los adolescentes de estas
edades predomind una mayor internalizacion de un ideal corporal irreal, lo que, sumado a la
interaccion con los pares y a la presencia de conductas alimentarias inadecuadas, podria

incrementar el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria.

En la tabla 4 se observd que, en cuanto al grado de educacion, desde 1° hasta 5° afio

predomino el nivel de bajo riesgo de padecer trastornos alimenticios.

Tabla 4
Nivel de Riesgo de Trastornos Alimenticios segun el grado de educacion en Estudiantes de
Secundaria
Grado Nivel de riesgo  Frecuencias % del Total
1 Bajo Riesgo 32 92%
Alto Riesgo 15 43 %
Riesgo Clinico 15 43 %
2 Bajo Riesgo 34 9.7%
Alto Riesgo 17 4.9%
Riesgo Clinico 9 2.6%
3 Bajo Riesgo 39 11.2%
Alto Riesgo 23 6.6 %
Riesgo Clinico 7 2.0%
4 Bajo Riesgo 42 12.0 %
Alto Riesgo 15 4.3 %
Riesgo Clinico 13 3.7%
5 Bajo Riesgo 57 16.3 %

Alto Riesgo 19 54%
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Riesgo Clinico 12 34%

Estos resultados fueron similares a los obtenidos por Sheyab et al. (2018) en Jordania,
quienes realizaron un estudio en estudiantes de 8° a 10° grado. En dicho estudio se determind
la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria, especialmente entre las nifias, en
quienes la presion del grupo resultaba mas intensa. No obstante, se evidencio que la busqueda
de aprobacion y simpatia del grupo era mayor en los varones. Por tanto, se establecid una
correlacion entre la presion ejercida por el grupo de pares y la aparicion de un trastorno de la

conducta alimentaria.

Conclusion

En los estudiantes de la L.E. se encontr6 que el 58.5% presentaron un bajo riesgo de padecer
trastornos de la conducta alimentaria (TCA); no obstante, un 25.5% y un 16% evidenciaron
alto riesgo y riesgo clinico, respectivamente.

Respecto al primer objetivo especifico, se identificd que el bajo riesgo fue mayor en los
varones (41.3%). Sin embargo, en el indicador de alto riesgo, también se observé una mayor
prevalencia en los hombres (14%) en comparacion con las mujeres (11.5%). En contraste, en
el indicador de riesgo clinico —considerado el de mayor peligrosidad— las mujeres
presentaron un 11.3%, mientras que los varones alcanzaron un 5.7%.

En el segundo objetivo especifico, relacionado con la edad, se determind que los estudiantes
de 14 afos presentaron el mayor porcentaje en bajo riesgo (13.8%) y en alto riesgo (6.9%). En
cuanto al riesgo clinico, este predomino en los estudiantes de 13 afios con un 3.7%.

Finalmente, en el andlisis correspondiente al fercer objetivo especifico, segun el grado de
estudio, se encontrd que el mayor porcentaje de bajo riesgo se presentd en quinto de secundaria
(16.3%), el mayor nivel de alto riesgo en tercer grado (6.6%) y el nivel mas elevado de riesgo
clinico en primer grado (4.3%).

Recomendaciones

Se recomendd que, para futuras investigaciones, se diera un mayor énfasis en la evaluacion
del nivel de riesgo abarcando todos los grados de secundaria en instituciones educativas, ya
que se encontraron pocas investigaciones previas que incluyeran a la totalidad de los grados.

Asimismo, se considerd crucial desarrollar campanas o programas orientados a la
concienciacion sobre las conductas de riesgo relacionadas con la alimentacion. Ademas, se

destaco la importancia de que estas iniciativas incorporaran estrategias practicas que
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promovieran hébitos alimentarios saludables y previnieran los trastornos de la conducta
alimentaria.

Finalmente, se sugirié que los futuros investigadores continuaran explorando los factores
asociados a estas conductas alimentarias de riesgo, con el proposito de identificar

intervenciones efectivas y disefar politicas educativas que pudieran implementarse en el

ambito escolar.
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Anexos
Anexo A

o Gandarillas Grande.Ana Maria mig, 21jun, 1:46

parami -

Buenos dias, Claudia:
Tenéis mi permiso para aplicar el cuestionario EAT-26, ojald que contribuya a detectar precozmente los TCA y mejorar asi |a salud en estudiantes.

Suerte con la investigacion.

Cordiales saludos, Ana

Ana Maria Gandarillas Grande

Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles
Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica

C/ Lépez de Hoyos, 35

28002 Madrid

Teléfono: 91.370.08.76

ana.gandarillas@salud.madrid.org

WP Dirscoion General de Salud Pibiica

CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad de Madrid



Anexo B

Consentimiento informado

- PADRES O APODERADO -
Datos informativos
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Claudia Geraldine Rojas Agreda
Titulo E Niveles de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de

un colegio de secundaria en Chiclayo- 2023

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad Identificar los niveles de
trastornos de conducta alimentaria (TCA) en estudiantes de secundaria en un colegio.

Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos: Primero
firmar el consentimiento informado, posterior a ello a su hijo también se le entregara un asentimiento informado
para que firme si desea formar parte del estudio. Luego se llevara a cabo la aplicacion del test el cual tiene un
promedio de duracion de 10 minutos.

Riesgos:

Durante la investigacion no se realizard ningun tipo de procedimiento que pueda dafiar de alguna manera al
participante, la participacion es totalmente voluntaria

Beneficios:

Si no se deseca participar no habra ningtn tipo de sancion, no afectara de ninguna forma las calificaciones del
encuestado

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su menor hijo/a en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo ccondémico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema
cen estudio.

Confidencialidad:

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de los tests guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de
que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI D NO E]

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algun hijo/a desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llamar a Geraldine Rojas al tel. 988971426, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado injustamente,
pucde contactar al Comité de Etica cn investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, al corrco: comitectica.medicina@usat.cdu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto que mi menor hijo/a participe voluntariamente en este estudio, comprendo en qué consiste su participacion
en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno de su persona.

I
Padre o apoderado lm'egfigadom
Nombre: Nombre: Claudia Geraldine Rojas Agreda
DNI: DNI: 72667380



Anexo C

Asentimiento para participar en un estudio de investigacién

Datos informativos

Institucion 3 Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores p Claudia Geraldine Rojas Agreda
Titulo : Niveles de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de

un colegio de sccundaria en Chiclayo- 2023

Propésito del Estudio:

Hola, mi nombre es Claudia Geraldine Rojas Agreda, de la universidad USAT, estoy realizando un estudio para
obtener el grado de licenciado en Psicologia.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio: Sc tc entregara un cuestionario cn ¢l cual sc te pedira responder unas
preguntas, esto tomara aproximadamente 10 minutos. Luego se procedera a recoger los cuestionarios o usted
mismo puede acercarse a entregarlos voluntariamente una vez que lo haya finalizado.

Riesgos:

Durante la investigacion no se realizara ningin tipo de procedimiento que pueda dafiar de alguna manera al
participante, la participacion es totalmente voluntaria

Beneficios:

Si no se desea participar no habra ningin tipo de sancidn, no afectard de ninguna forma las calificaciones del
encuestado.

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu participacion. Todos los
gastos generados en este estudio seran asumidos por ¢l investigador.

Confidencialidad:

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningan otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un niimero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Uso de la informacién obtenida:

Descamos conservar la informacion de sus test guardadas en archivos por un periodo de 2 aflos, con la finalidad de
que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st O NoO

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algiin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio, o llama a Claudia
Geraldine Rojas Agreda al tel. 988971426, investigador principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente puedes contactar
al Comité de Efica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin
ningtn problema cn mi casa o cn mi colegio.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre: Claudia Geraldine Rojas Agreda
DNI: DNI: 72667380
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Anexo D

TEST DE ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION EAT 26

Datos Generales

Edad: Distrito:
Grado: 1°[] 2°[1 °d 4+ s°d
Sexo: Femenino[] ~ Masculino[[] Tiene hijos: Si[T] No[]

Recibe tratamicnto psicolégico o psiquidtrico actualmente: Si [ No[J
Siempre (S), Casi Siempre (CS), A veees (AV), Casi Nunca (CN) y Nunca (N)

Preguntas S| CS|AV|CN

1

. Me gusta comer con otras personas

2

. Procuro no comer aunquc tenga hambre

. Me preocupo mucho por la comida

. A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer

. Corto mis alimentos en trozos pequefios

6

. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

7
p

. Evilo, especialmente, comer alimentos con muchos carbohidratos (Ejm: pan, arroz,
atatas, etc.)

8

. Noto que los demds preferirian que yo comicse mas

9

. Vomito después de haber comido

1

0. Me siento muy culpable después de comer

1. Me preocupa el deseo de estar més delgado/a

2. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio

3. Como alimentos de régimen (dieta)

14. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

5. Tardo en comer mas quc las otras personas

6. Procuro no comer alimentos con aziicar

7. Como alimentos de régimen

8. Siento que los alimentos controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan a que coma

2

. Paso demasiado tiempo pensando y preocupandome de la comida

22. Me siento incomodo/a después de comer dulces

2

3. Mc compromcto a hacer dicta

24. Me gusta sentir el estdomago vacio

2

5. Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 03 de julio de 2023

Carta N2180-2023-USAT-EPSI

Sr. Nicolas Trasbanto Abanto
Director de Institucion Educativa Trilce
Presente. -

Asunto: Taller de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y ala vez presentarle
a la Srta. Claudia Geraldine Rojas Agreda, con documento de identidad N°
72667380, estudiante del VII Ciclo Académico, quien actualmente cursa la
asignatura Taller de Investigacion I cuyo docente es el Dr. Rony Edinson Prada
Chaponan, docente del programa de estudios de Psicologia.

Estimado director, la estudiante se encuentra realizando el proyecto de Tesis,
titulado: Niveles de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de un

colegio de secundaria en Chiclayo- 2023, producto acreditable de la asignatura y
requisito del Plan de Estudios.

Por tal motivo recurro a usted para que brinde las facilidades, permitiéndole la
recoleccion de informacién necesaria para ejecutar su proyecto de Tesis.

Agradeciéndole por la deferencia que se sirva brindar a la presente le anticipo

los sentimientos de mi consideraciéon y estima.

Atentamente,

Jeve

Mgtr. Nelly Patricia Becerra Escate
Directora
Escuela de Psicologia

Av. 5an Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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