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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar qué relacion existe entre el trastorno
de la conducta alimentaria y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huénuco 2021. La metodologia fue de tipo bésica, disefio no experimental,
descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 226 adolescentesde la I.E.
Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021; como técnica se utilizo la encuesta, las cuales
fueron el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EATING Disorder Inventory —
EDI-3) y el cuestionario de autoestima escolar de Coopersmit. Los resultados evidenciaron que
el 59,29% de los estudiantes no presentan trastorno de la conducta alimentaria y el 40,71% si
presenta trastorno de la conducta alimentaria. Asimismo, se encontré que el 13,27% de los
estudiantes tiene una baja autoestima, el 64,16% presento una autoestima de nivel medio y el
22,57% presento alta autoestima. Por lo que, se concluyé que la variable trastorno de la conducta
alimentaria esta relacionada de manerainversa con la variable autoestima en adolescentes segun
la correlacion de Spearman de -0.583 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Lo que indica que a menor la
incidencia del trastorno de la conducta alimentaria mayor sera el nivel de la autoestima en el

adolescente.

Palabras claves: Trastorno de la Conducta Alimentaria, autoestima, adolescencia, imagen

corporal.



ABSTRACT

The present research aimed to determine what relationship exists between eating disorder and
self-esteem in adolescents at the I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Hudnuco 2021. Presenting
a basic methodology, being its non-experimental design, descriptive correlational. The
population was made up of 226 adolescents from the I.E. Victor Reyes Roca de Luyando,
Huénuco 2021; as a technique, the survey was used, the instruments used for the collection
being the EATING Disorder Inventory (EDI-3) and the Coopersmit school self-esteem
questionnaire. The results showed that 59.29% of the students do not have an eating disorder
and 40.71% if they have an eating disorder. It was also found that 13.27% of the students have
a low self-esteem, 64.16% presented a medium level self-esteem and 22.57% presented high
self-esteem. Therefore, it was concluded that the variable eating disorder is inversely related to
the variable self-esteem in adolescents according to spearman's correlation of -0.583
representing this result as moderate with a statistical significance of p = 0.000 being less than
0.01. This indicates that the lower the incidence of eating disorder, the higher the level of self-

esteem in the adolescent.

Keywords: Eating Disorder, self-esteem, adolescence, body image



INTRODUCCION

Los “Trastornos de Conducta Alimentaria” (TCA) son alteraciones mentales que afectan los
habitos en la alimentacion, mayormente en personas jovenes y adolescentes con mayor presencia
en el sexofemenino, hay casos en los que se alimentan mucho o en cantidades pequefias,
dependiendo de la perspectiva, comportamiento y pensamientos del individuo, lo que afecta
varios aspectos en el desarrollo de lapersona como es la autoestima el cual es la autopercepcién
que se tienen de uno mismo valorativamente hablando; y es en la adolescencia que este
problema se manifiesta mas porque la persona se esta desarrollando de forma social y fisica,
junto con la construccion de preferencias e identidad que afecta o marca su adultez. Esto es mas
relevante en un contexto globalizado, donde los medios marcan estereotipos erroneos con
relacion al fisico ideal de una persona, lo cual es contraproducente en la mentalidad y
personalidad de un adolescente porque lo advierte como una verdad sin cuestionarse, sin llegar
a importarle la salud, con el solo objetivo de ser aceptado fisicamente en una cultura y sociedad
que busca una perfeccion vacia y muchas veces mermando su propia autoestima, terminando
en trastornos mas graves como depresion que pueden llevarlo a la muerte predeterminada.

Es asi que, la presente investigacion tiene como objetivo “determinar qué relacion existe entre
el TCA vy la autoestima en adolescentes en la |.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco
2021, ello con el fin de favorecer en la disminucion del perjuicio que traen los trastornos de la
conducta alimentaria que son prevenibles pro fomentados por ideas erroneas de nuestra
sociedad.

Asimismo para ello se siguid la estructura de la universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco, para la presentacion de la tesis detallada a continuacion: En el capitulo 1 titulado
problema de investigacion; se presenta la fundamentacion asi como la formulacién de ellos
problemas ademas de los objetivos y las hipétesis especificas, también se presentan la
justificacion, limitaciones y la presentacion de las variables, dimensiones e indicadores; en el
capitulo 2 denominado marco teorico se presentan los antecedentes de estudio ademas de las
bases tedricas y conceptuales de las variables; en el capitulo 3 denominado metodologia; se
detalla los datos de la poblacion y muestra ademas de la presentacion de la metodologia utilizada

en el desarrollo de la investigacion, también las técnicas e instrumentos de recoleccion _
Vi



de datos, asi como su proceso de analisis; en el capitulo 4 denominado resultados y discusion;
se hace la presentacién de los resultados en gréaficos y tablas, y se desarrolla la discusién de los
resultados con investigaciones anteriores, finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Fundamentacion del problema de investigacion

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) estan presentes en la etapa de la
adolescencia porque es un periodo donde la vida esta expuesta a mayor vulnerabilidad
por desarrollar patologias que nacen de la presion social, vinculados a la apariencia. Esto
genera la aparicion de enfermedades que son parte de topicos de interés de estudios que
ponen en relieven una sociedad que se basa en la imagen y ser consumista, lo cual afecta

a un grupo poblacional que ve perjudicado su autoestima y vinculos sociales.

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), expresa que se conoce que es un
problema de salud que tiene afectaciones mas notorias en las adolescentes mujeres y se
posiciona como la tercera enfermedad crénica mas prevalente en la poblacion juvenil.
Asi mismo, en un estudio en Perd, se conoci6 que el 10,67 % y 2,67 % de este grupo
poblacional poseian alta y muy alta percepcion por el peso, cuerpo y comida, el 8 %
evidencia alta a métodos de eliminacion de alimentos y el 2,67 %y el 5,33 % tenian una

alta y muy alta tendencia por métodos para controlar el peso corporal (1).

Asi también, el panorama estadounidense muestra que mas de 10 millones son parte de
TCA como la bulimia, anorexia y los denominados “atracones”, esto segin la
“Asociacion Nacional de Trastornos de Alimentacion”. Se conoce que toda persona
puede presentar tales trastornos, pero los estudios evidencian una prevalencia mayor en
jévenes y adolescente, ademas, muestran que tiene impacto en el bienestar, calidad de

vida, autoestima, rendimiento escolar y autoimagen. (2).
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Segtin el “Diagnostic and Static Manual for mental Disorders, 1V edition”, la tendencia
de los TCA ha aumentado a partir del siglo 20, cabe indicar, que el manual incluye las
enfermedades de bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y otros desdrdenes alimenticios y
expresa que esto se origina por normas sociales que burlan el peso, la comunicacion entre
los familiares, por violencia sexual o fisica, forma corporal, autoestima e imagen, los
cuales son factores que se interrelacionan y que hacen que los adolescentes realicen dietas

y conductas dafiinas (3).

En Latinoamérica, los TCA se posiciona como la tercera enfermedad cronica prevalente en
mujeres adolescentes que, si bien se conoce su prevalencia en el 90 % de tal poblacion, raza
blanca y nivel social y econémico alto, la verdad es que se registra en todos los niveles
sociales y existe presencia en hombres, y personas mas jovenes. Es asi que, se estima que
un 5-10 % padecen algun tipo de TCA, el 0,5-1 % tienen anorexia y el 1-5 % tienen
bulimia y se resalta que mas de la mitad de las estadisticas oficiales poseen “Trastornos
Alimentarios no Especificados” (TANE) (4).

En un estudio realizado en Peru, se halld que, de 440 alumnos de primer afio, la
prevalencia probable de diagndstico de TCA fue del 10,1 % (11,3 en mujeres y 8,6 en
varones). Ademas, se evidencio factores, tales como, rechazo por ser delgada, rechazo
por la imagen fisica, influencia familiar, influencia de los medio digitales, televisivos y

anuncios publicitarios (5).

A nivel local, esta investigacion se llevara a cabo en la “Institucion Educativa Victor
Reyes Roca de Luyando en Huanuco”, ya que se pudo advertir, por conversaciones con
los progenitores, en una reunion que hubo sobre topicos relacionados a la nutricion y
salud, que los estudiantes presentan obesidad o delgadez y suelen tener consumos alto
de productos altos en azucar, no respetan un horario para almorzar, comen poco, comen
a cada hora o algunas no se alimentan bien. Ademas, se pudo conocer que algunos
alumnos tenian un diagnostico de bulimia y anorexia porque los padres expresaron que
sus hijas tenian obsesion por rutinas y dietas falsas, por lo que ellos percibian un

menoscabo en sus relaciones sociales y autoestima. Por ello, la presente investigacion
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busca conocer tales problemas en la poblacion estudiantil del colegio y si esto puede
tener consecuencias en diferentes aspectos de su vida, por tanto, se plantean las

siguientes interrogantes:

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especifico
1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre el trastorno de la conducta alimentaria y la autoestima en

adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacién existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
tendencia a la delgadez y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 2021?

¢Qué relacién existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
bulimia y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando,
Huénuco 2021?

¢Qué relacién existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
insatisfaccion corporal y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021?

1.3  Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general

Determinar que relacion existe entre el trastorno de la conducta alimentaria y la

autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar qué relacion existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su
13



dimensidn tendencia a la delgadez y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor

Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.
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Identificar qué relacion existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su
dimension bulimia y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021.

Identificar qué relacion existe entre el trastorno de la conducta alimentaria en su
dimensién insatisfaccion corporal y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor

Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

Los conocimientos con relacion a los riesgos de algun tipo de TCA son relevantes en el
plano de la investigacion porque ayuda a conocer qué medidas se pueden aplicar para
eludir el desarrollo de tales patologias. Asi mismo, el estudio presenta el anélisis de las
teorias y conceptos de la informacion de varias investigaciones donde nos dan a conocer
la naturaleza de las variables, asi como sus implicancias, lo que cubrira el conocimiento

de los interesados en la salud fisica y mental de los adolescentes.

1.4.2 Justificacion Préactica

Los TCA en los adolescentes estan intimamente relacionados con la autoestima y
autopercepcion de la imagen corporal, lo que genera que estos eviten contacto social
porque suelen encerrarse en un mundo que les parece esquivo e injusto. Es por ello que,
conocer en qué nivel se esta desarrollando los trastornos de la conducta alimentaria en
los adolescentes y como esto estd repercutiendo en su nivel de autoestima permitira
aportar en las estrategias que existen para prevenir estas problematicas, lo que es esencial

porque favorecera su desarrollo social, académico y personal, junto con su futuro adulto.

1.4.3 Justificacion social

La investigacion aporta conocimiento sobre los TCA en una poblacion en especifico,
esto ayudara a ofrecer cuidados preventivos y asi poder desempefiarse en el estudio,

sociedad o trabajo.
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15 Limitaciones

Una de las limitaciones es que solo se aplicard a una poblacion especifica y transversal,
pero con lo que se obtendra, ayudara a los resultados especificos y significativos. Otra
de las limitaciones es que los instrumentos se aplicaran por grupos pequefios, ya que por
tema de sanidad y medidas de bioseguridad por el tema actual de la pandemia covid-19,
por lo cual se tardara unas semanas en aplicar a toda la muestra de estudio, ademas de

no interferir con las actividades de los estudiantes.

1.6 Formulacion de hipdtesis general y especificos

1.6.1 Hipotesis general

Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria y la autoestima en

adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

1.6.2 Hipdtesis especificas

Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
tendencia a la delgadez y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 2021.

Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimensién bulimia
y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco
2021.

Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
insatisfaccion corporal y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021.

1.7 Variables

Variable 1: Trastorno de la conducta alimentaria

Variable 2: Autoestima en adolescentes.
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1.8  Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

1.8.1 Definicion tedrica de variables

Variable 1: Trastorno de la conducta alimentaria. “El trastorno alimenticio se
entiende como una manifestacion extrema, dada por una variedad de preocupaciones

como es el peso y la comida que son experimentados por hombres y mujeres” (17).

Variable 2: Autoestima en adolescentes. “La autoestima es la concepcion que uno se
tiene asi mismo puede ser positiva 0 negativa, relacionada con los sentimientos y

pensamientos de las personas” (21).

17



1.8.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Variable 1: “El trastorno alimenticio es Cuantitativa “Malnutricion” Ordinal
Trastorno de la conducta considerado como una Tendencia a la delgadez freocu_pacmn”
alimentaria Falsa imagen
' manifestacion extrema, dada por “Falta de control”
una variedad de preocupaciones Bulimia ‘Atracones”
como es el peso y la comida, que “Vomito”
. “Falta de autoestima”
son experimentados por hombres “Insatisfaccion”
y mujeres” (17). Insatisfaccion corporal “ergilenza”
Variable 2: “La autoestima es la concepcion Avrea personal Cuantitativa “Se valora asi mismo” Ordinal

Autoestima en
adolescentes.

gue uno se tiene asi mismo puede
ser  positiva 0  negativa,
relacionada con los sentimientos
y pensamientos de las personas”

(21).

Area familiar

Area académica

Area social

“Valora su
comportamiento en
relacién con sus padres”

“Valora su
comportamiento en

relacidn con sus maestros
y comparieros”

“Valora su
comportamiento en
relacién con su entorno

Social”




1.9  Definicidn de términos operacionales

Variable 1: Trastorno de la conducta alimentaria.

Son una serie de desordenes psicolégicos que se relacion con las conductas alimentarias
donde en el actual estudio seran medidos a traves del “Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (Eating Disorder Inventory — EDI-3)” el cual consta de 24 items
con opciones con un valor como: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), A menudo

(4), Casi siempre (5) y Siempre (6).

Variable 2: Autoestima en adolescentes.

Es la apreciacion gque el adolescente tiene sobre si mismo y su valor como ser humano,
en donde sera medido por un cuestionario de autoestima escolar de Coopersmit (1982).
Teniendo como opciones lo siguiente: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi

siempre (4), Casi siempre y Siempre (5).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Martinez G. (2020) en Espafia presentaron su estudio: “Trastornos de la conducta
alimentaria y su relacion con la imagen corporal y autoestima en adolescentes”; donde
tuvo el propdsito de “conocer la relevancia de los trastornos de la conducta en la
alimentacion, en un grupo de adolescentes y su relacion con la imagen corporal y la
autoestima”; mediante de un analisis tedrico, en donde se encontr6 segun el analisis
donde estos trastornos estuvieron relacionados con la imagen corporal del adolescentes
ademés que perjudica directamente sus autoestima, otro punto encontrado es que la
familia y los circulos sociales son esenciales para el control de estos trastornos en el
adolescente, siendo estos también la primera razén por la que aparecen estos

trastornos(6).

Loor J, Patifio J. (2017) en Ecuador realizaron su investigacion: “Conductas alimentarias
de riesgo relacionadas con la imagen corporal y autoestima en estudiantes de la unidad
educativa Octavio Cordero Palacios, Cuenca 2016”. Teniendo como propdsito de
“identificar como el TCA esta relacionado con el nivel de la imagen corporal y ademas,
de la autoestima en un grupo de adolescentes”, mediante una metodologia descriptiva
y disefio no experimental en donde el grupo de analisis fueron 166 estudiantes en donde
se aplico el test de Garner y Garfinkel y el cuestionario de Cooper y de la Autoestima de
Garcia; lo cual reflejo que el 86.1 % presenta una percepcion de su imagen corporal
adecuada, asi mismo el 10.8 % presento un alto riesgo de TCA, el 64.5 % presenta una
autoestima regular. Se concluyo que existe relacion directa entre las variables con una
significancia del 0.000 (7).

Gonzales J, Martinez D, Pinzon J. (2017) en Colombia realizaron su trabajo: “Relacién
entre trastorno de conducta alimentaria y geénero y familia en adolescentes
escolarizados, Suba (Bogota)”, teniendo el objetivo de “conocer si el nivel de riesgo de
la incidencia del trastorno en la conducta alimentaria se relaciona con las caracteristicas

familiares de los estudiantes”. Se aplicé una metodologia de disefio no experimental con
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un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo con una muestra conformada por 343

18



adolescentes y el uso del test de APGAR familiar y Test de Scoff, en donde los
resultados mostraron que el 50 % presentaron trastornos en la conducta alimentaria en
un nivel regular de ellos el 20 % eran hombres. Se concluyé que la funcion familiar
influyé de manera significativa en la incidencia de estos trastornos, otro puntoes que
las mujeres presentaron una mayor incidencia y la disfuncion en la familia es un

elemento muy predominante en la aparicion de los TCA (8).

Azuero J. (2017) en su estudio: “Autopercepcion de la imagen corporal en los
estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja.
Ecuador”, en donde tuvo el proposito de “identificar el nivel de la imagen corporal desde
la perspectiva del estudiante”, a traves del uso de una metodologia descriptiva con la
participacion de 341 estudiantes y la aplicacion del cuestionario BSQ de Cooper. En
donde se encontro que el 44 % tiene una percepcidn baja en cuanto a su imagen corporal,
en donde se evidencid que gran parte de los estudiantes tienen una deficiente opinion

acerca de su imagen corporal, lo que se relacion6 con una baja autoestima (9).

Nacionales

Velasquez A. (2019) en su tesis: “Indicadores de trastornos alimentarios en alumnas de
una institucion educativa mixta y una Institucion Educativa Diferenciada de Trujillo”.
En donde se tuvo el proposito de “conocer como se desarrolla las diferencias en la
evaluacion de los TCA en wn grupo de estudiantes”, mediante una metodologia
descriptiva y disefio no experimental; con la participacion de 328 estudiantes y la
aplicacién del cuestionario EATING Disorder Inventory -3, con lo que se pudo obtener

gue no existe diferencia yla significancia fue mayor al 0.05, en los TCA (10).

Vilca D. (2018) realizo su investigacion: “Trastornos de la conducta alimentaria.
prevalencia y caracteristicas clinicas en adolescentes del Centro Pre Universitario
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018. Puno-Per0”, el cual tuvo el propdsito
“conocer el nivel del TCA”, mediante un estudio de metodologia descriptiva de disefio
no experimental con la participacion de 150 estudiantes y la aplicacion de una ficha
clinicay el cuestionario de EAT-26; con lo que se pudo obtener que la gran parte de la
muestra en el 88 % presentan un riesgo de la conducta alimentaria, en cuanto al control

oral el 92.7 % tambien presento riesgo y el 80.7 % consumen frituras. Se concluye que
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las muestras poseen conductas altas de riesgo, junto con preocupaciones econémicas y

sociales (11).

Condori M. (2017) en estudio titulado: “Percepcion de la imagen corporal y trastornos
de conducta alimentaria en alumnas de 3ero y 4to de secundaria de la Institucion
Educativa “Francisco Antonio de Zela” en la Ciudad de Tacna, 2015”. Tuvo como
objetivo “conocer como la percepcion de la imagen corporal se relaciona con los TCA”,
a través de un estudio cuantitativo que tuvo como muestra a 220, quienes resolvieron
los cuestionarios de “Yénovar” y el “BSQ”. Se obtuvo que el 49.55 % tiene TCA, en
cambio el 31.82 % presentd una alteracion en la imagen corporal y autopercepcion. Se

concluyo que existe relacién al 0.001 menor del 0.05(12).

Dévila C. (2017) en su estudio titulado: “Relacion entre la percepcion de la imagen
corporal y los signos y sintomas de los trastornos del comportamiento en las alumnas
del 3er al 5to afio de la Institucion Educativa Nacional Mixta Telesforo Catacora en
Santa Clara. Ate—Vitarte, 2016. Lima-Per(”, con el objetivo de “conocer como laimagen
corporal que auto perciben los alumnos se relaciona con los signos del TCA”, a través
de un estudio de tipo cuantitativo de disefio no experimental, con una muestra de 100
personas por medio de los instrumentos “Body Shape Questionnaire” (BSQ) y el “Test
Eating Attitudes Test-26” (EAT-26). Se obtuvo relacion de las variables, y relacion entre
preocupacion por la comida, dieta, bulimia con la imagen corporal (13).
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2.2 Bases tedricas

Cabe menciona que de acuerdo al Documento Técnico del Minsa “situacion de la salud
de la poblacion pediatrica en el Per1”; esta se compone de personas desde los 0 afos
hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias. (14) Asimismo segun la “Norma Técnica de Salud”
para la atencion integral de salud de adolescentes 2019, explica que los profesionales
desarrollan una atencién que busca prevenir los riesgos y conductas problematicas en tal
poblacién. Es un enfoque que incluye el desarrollo de competencias para alcanzar logros que
ayuden a superar la etapa, y en el aspecto escolar, personal, comunitario y familiar (15).

2.1.1 Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los TCA refieren a manifestaciones extremas que se relaciona con problemas
psicoldgicos del peso y se presenta en ambos sexos. Estos trastornos incluyen la bulimia
y anorexia nerviosa, comer sin control o atracones (16), los cuales se califican como
problemas emocionales que tiene un marco de enfermedades cronicas que desencadena
la distorsién o alteracion se una imagen fisica, un temor grande a aumentar de peso y

problemas relacionado a la aceptacion social (17).

También, “The National Institute of Mental Health (NIMH)” refiere quelos TCA,
también Ilamados Trastornos Alimentarios (TA), son afecciones médicas graves que se
caracterizan por alteraciones importantes en los habitos alimentarios de un individuo.
Donde existe obsesion con la comida, el peso y la forma del cuerpo pueden considerarse
como un reflejo de un TCA. Estos inciden en la salud fisica y mental y, en algunos casos,

pueden poner en peligro la vida, pero pueden tratarse a tiempo. (18).

También se consideran como enfermedades reales que suelen coexistir con otras, como
el abuso de sustancias, depresion o ansiedad. Es asi que, los tratamientos médicos y
psicoldgicos son eficaces para tratas los TCA y entre mas temprano se conozca el

diagnostico, mejor sera la recuperacion (19).

Por otro lado, en cuanto a los tipos se mencionan:

Atracones de comida: se trata cuando el individuo come si tener un control de ello. Las
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personas con trastorno por atracén o comer compulsivamente lo hacen, inclusive si estan

satisfechas, es por ello que se menciona que no tienen control sobre dicho impulso (20).

Bulimia nerviosa: Los pacientes con este diagnostico desarrollan periodos de atracones,
pero luego se purgan con la ayuda de laxantes o provocandose vomitos. También hacen

ejercicio en exceso 0 pueden ayudan por largos periodos (20).

Anorexia nerviosa: Estas personas evitan los alimentos, disminuyen sus comidas de
manera severa y drastica o suelen comer en cantidades muy pequefias. Ese tipo de

individuo puede apreciarse con sobrepeso incluso si esta peligrosamente delgado (20).

Las causas los tipos de TA mencionados son los siguientes: (20).

Genética y biologia: Se relaciona con el vinculo que puede existir entre los genes y los
riesgos de presentar TCA, en cuanto a lo bioldgico, se relaciona a los cambios de

sustancias quimicas del cerebro (21).

Salud psicoldgica y emocional: Estas personas pueden tener problemas emocionales o
psicolégicos que contribuyen a desarrollar TCA, tales como, comportamientos

impulsivos, perfeccionismo, autoestima baja o relaciones con problemas (21).

Hambre y dieta. La dieta es un factor de riesgo del TA, por lo que se tiene una
inadecuada percepcion de ello y es mal usado como sinénimo de comer menos y no
como su significado real es, de comer adecuadamente a las necesidades nutricionales de la
persona. Por lo que en un mal uso del concepto que la mayoria entiende como comer
menos es perjudicial para la salud. Asimismo, el hambre es una accion que afecta el
cerebro y los cambios de humor, el pensamiento se vuelve rigido, se genera ansiedad

entre otros.

Estrés. Se relaciona con cambios en la vida personal, social o familiar que puede

provocar la presencia de estrés y, por ende, la presencia de un TCA (21).

De igual forma, estos trastornos representan riesgos; donde las mujeres adolescentes y

jévenes tienen mas probabilidades de padecer anorexia o bulimia que los adolescentes
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y hombres jovenes; sin embargo, también pueden presentarlos. Aungue los trastornos
alimentarios pueden ocurrir en una amplia gama de edades, generalmentese se expresan

en la adolescencia y poco después de los 20 afios. (21).

2.2.1.1 Dimensiones de los TCA

Tendencia a la delgadez: Es la tendencia a buscar o permanecer estar delgada y es
consecuente de las personas que padecen sobrepeso, pero tal busqueda y cambios

drésticos que se realiza, conlleva a realizar conductas extremas. (22).

Bulimia: Es el conjunto de episodios en donde no se puede controlar la alimentacion
excesiva, generalmente seguidos de vomitos autoinducidos, ademas del uso inadecuado
de laxantes, medicamentos o enemas que aumentan la produccién de orina, de un mal
uso o aplicacion del ejercicio para controlar el peso. Cabe indicar que, los factores de la
bulimia se relacionan con las actitudes sociales, apariencia, forma corporal,

autoevaluacion del peso y problemas familiares (23).

El mayor grupo de la poblacion bulimica son mujeres, adolescentes y con incidencia en
el grupo de medio a alto socioeconémicamente hablando y su presencia en varios paises
reportados. Es més probable que los adolescentes que tienen esto, son parte de familias
con antecedentes de problemas alimentarios, enfermedades fisicas y mentales, como

afectaciones emocionales o abusos de drogas (23).

Tipos de bulimia:

Bulimia tipo purgante: La persona tiene atracones que estan seguido de vémitos
inducidos por esta. Es una fase donde de provoca la expulsion de los alimentos, lo que
genera arrepentimiento. De forma general, la persona lo realiza en privado, por lo que
el entorno no suele identificarlo a tiempo (24). Asi también, ese tipo incluye el uso de
laxantes (24).

Bulimia no purgativa: En este caso, los atracones contindan con recursos

compensatorios o0 conductas. Es decir, la persona conoce que no puede eliminar las
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calorias de todo lo ingerido, inmediatamente despuées de comer, pero palia estos efectos

realizando ejercicios fisicos en exceso o realizando ayunos en periodos largos (24).

Sintomas de la bulimia:

Los signos y sintomas de la bulimia incluyen los siguientes: (25)
e Preocupacion por el peso y forma corporal
e Tener miedo al incremento del peso
e Repetir atracones
e Sentirse perdida por comer en exceso
e Vomitar o realizar ejercicio en exceso, luego de comer
e Usar diuréticos o laxantes después de comer
e Usar suplementos dietéticos o productos con base a hierbas

e Purgarse mas de 2 una vez por semana.

Asi también, se conoce que la bulimia genera problemas graves que ponen en riesgo la vida.
Tales como, deshidratacion, problemas sociales, caries dental, insuficiencia renal, sangrado
irregular, abuso de drogas, depresion, ansiedad, problemas digestivos, pensamientos suicidas o

autolesiones (26).

En cuanto al tratamiento, existen los siguientes tipos:

Terapia cognitivo-conductual: es un tratamiento que comprende sesiones individuales
de terapia y tiene como fin reemplaza una alimentacion disfuncional, incrementar la
motivacion a cambiar habitos, cambiar conceptos erroneos con relacion al cuerpo y peso

y prevenir recaidas (26)

Psicoterapia interpersonal: el énfasis se da en ayudar a los pacientes a identificar y
controlar las problematicas internas y del entorno que presentan y que pueden estar
influyendo en la incidencia del TCA. El tratamiento es no directivo y no interpretativo y se
enfoca de forma directa en el TCA y puede ser considera alternativa cuando no se cuenta con

otra terapia (26).

En cuanto a la prevencion de la bulimia, se debe conocer primero que la bulimia
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nerviosa es una respuesta psicologica negativa de la persona a los estandares y una
cultura de delgadez impuesta por la sociedad que afecta principalmente a
personalidades predispuestas que son prevalentes a influenciar. Estas conductas se
pueden detectar desde la infancia por los padres, cuando el nifio presenta una baja
autoestima, es inseguro, donde el padre tiene que elogiarlo y promover sus virtudes
aportando en el crecimiento de su autoestima. También es importante que los padres
junto con sus hijos dialoguen sobre la figura de las personas de lo que es saludable y de
lo que no es y mantener una critica constante al estereotipo que los medios sociales

puedan expresar sobre el ideal del cuerpo (27).

Insatisfaccion corporal:

La imagen corporal se entiende como la percepcidn que la persona tiene en mente sobre
el tamafio, estructura, forma y contorno del cuerpo, asi como los sentimientos respecto
a estas caracteristicas y las partes que lo constituyen. Esta imagen puede estar enfocada
a la delgadez, que se refiere a la depreciacion de la grasa corporal y a la musculatura,
que corresponde a la preocupacion por el tamafio y volumen de los musculos. Este
concepto se relacion con la insatisfaccion corporal (IC) , la cual es un trastorno del
componente actitudinal de la imagen corporal e incluye dos esferas: la valorativa, que
se caracteriza por la diferencia entre la imagen corporal actual y la ideal; y afectiva, que

se refiere al sufrimiento del individuo por esa diferencia (28)

Asi mismo, la IC es una construccion multidimensional que se puede asociar de forma
aislada o conjunta con el peso, las formas corporales y la apariencia. Aunque la
literatura sefiala que las damas son mas propensas a desarrollar la IC relacionado con la
delgadez, algunos estudios muestran que los hombres tienen una mayor prevalencia de
dismorfia muscular debido al objetivo obsesivo de lograr la hipertrofia muscular con un
minimo de grasa corporal. Esta insatisfaccion puede llevar a la busqueda de la
transformacion de la IC mediante el uso de medicamentos sin orientacion de un médico,
ni por consulta de un nutricionista, por ejercicio en exceso o procedimientos estéticos

continuos (29).

2.1.2 Autoestima
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La autoestima es una parte del autoconcepto y se refiere a la evaluacion subjetiva que uno
tiene de si mismo. Para la mayoria de los individuos, la autoestima es generalmente un rasgo
estable, pero puede fluctuar para otros. Finalmente, una alta autoestima se asocia con ser feliz,
confiado y tener una actitud positiva y optimista hacia la vida, mientras que una baja
autoestima se asocia con ser pesimista, carecer de confianza en las habilidades y tener una
actitud general de desanimo (30).

Segln Coopersmith (31) la autoestima es una valoracion global de la valia del individuo,
expresada en forma positiva 0 una orientacion negativa hacia ellos. Es un componente del
autoconcepto que se define como una totalidad de pensamientos individuales y sentimientos,

teniendo referencia a él como un objeto.

Tipos de Autoestima.

Autoestima alta

Es un tipo de autoestima que se relaciona con una mirada benévola de uno mismo,
donde la persona se pregunta: ;me gusta mi cuerpo? O ;menosprecio 0 aprecio mi
imagen fisica? Si la persona tiene respuestas amables consigo misma, se observa de
forma digna, con respeto y amor. Asi mismo, quienes tienen alta autoestima conoce la
importancia de las criticas negativas 0 positivas porque se conocen bien y se aprecian
(33).

Autoestima media

Se entiende que la autoestima tiene una evolucion en el periodo de vida y se entiende
como la construccion o el proceso para iniciar e intentar tener buenos auto conceptos y

ubicarlos en un nivel promedio (33).

Autoestima baja

La baja autoestima es el reflejo de creencias negativas centrales sobre uno mismo,
parece un candidato principal para el desarrollo de enfermedades. Un sentido negativo
de si mismo puede ser un aspecto de, consecuencia de, o factor de vulnerabilidad para
una amplia gama de problemas que se presentan. Por ejemplo, es fundamental para la
experiencia de la depresion, pero a menudo se desvanece una vez que el estado de &nimo

se eleva. Puede surgir solo cuando un trastorno especifico se ha vuelto cronico
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(consecuencia) y resolverse una vez que el problema principal que se presenta se aborda
de manera efectiva, o puede predisponer a una variedad de otras dificultades (factor de
vulnerabilidad), por ejemplo, depresidn, tendencias suicidas, trastornos alimentarios y
fobia social (33).

2.2.2.1 Dimensiones de la autoestima

Area personal: Se entiende como la evaluacion que cada uno sobre si mismo y su
relacion a la IC y cualidades individuales. Considera la productividad, capacidad,

dignidad, importancia y juicios personales (34).

Area familiar: Las relaciones familiares, asi como las valoraciones de su persona y
todo lo que la persona recibe, observa y comparte en este contexto, tendra una gran
influencia en la formacion de su propia imagen. Asimismo, los estilos de crianza que
los padres desarrollan con sus hijos, autoritarios, indiferentes o permisivos crean
aspectos negativos en el individuo como exigirse demasiado de si mismo, llegando a la

frustracion (35).

Area académica: Refiere al desempefio escolar que tiene la persona, donde considera

la importancia, dignidad, capacidad y actitudes de si mismo. (36).

Area social: Se entiende como la relacion de la persona y su entorno social, ya que este
cumple un rol importante por la influencia de la cultura, creencias o estilo de relaciones
que se transmiten en el ambiente social o familiar, lo que determinaria la personalidad.
Asi también, se conoce que las personas tienen un autoconcepto con respecto al grupo

que pertenecen, por lo que toda opinion influye de forma negativa o positiva (39).

2.3 Bases conceptuales

Autoestima. Es la asociacion de ideas que el individuo tiene sobre si mismo, es una
autovaloracién, de las cualidades tanto fisicas como mentales, las cuales pueden varia
de acuerdo a las circunstancias asi mismo es una percepcion de como las personas nos
ven o califican.

Trastornos alimentarios. - Se trata de trastornos mentales que se caracterizan por

comportamientos de nivel patolégico al comer y una fijacion, y autoevaluacion excesiva
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del peso corporal y de los medios de aumento de peso.

Dieta. Es una actividad que consta de unas normas estrictas que definen qué se debe

comer, en qué cantidad y durante cuanto tiempo.
Bulimia. Trastorno de la alimentacion, que suele ingerir una gran cantidad de alimentos

y no puede controlar sus impulsos, provocando que se sientan culpables y avergonzados

y, COMO consecuencia, que vomiten o tomen laxantes
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Ambito

La presente investigacion se desarrollé en la Institucion Educativa Victor Reyes Roca
N° 32508, de la localidad de Naranjillo en el distrito de Luyando, provincia de Leoncio

Prado, Region Huanuco.

3.2 Pablacion

Es un conjunto de individuos que tiene caracteristicas similares y se relacionan con los
fendmenos investigados (39). Asi mismo, la poblacion de estudio estuvo constituida
por todos los estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Victor Reyes Roca
siendo 550.

3.3 Muestra

Muestra: Se considera como la fraccion que representa a la totalidad o poblacion
mostrada (40).
Para la presente muestra, se aplico la siguiente formula correspondiente a poblaciones
finitas:
N.Z2(p.q)
(N— DE2 + 22(p.q)

Donde;:

pzd

: Poblacion (550)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m QO T N

Reemplazando:
n= 550 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(550 -1) x 0.05% + 1.96% (0.5x 0.5)

n= 226
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La muestra seran 226 estudiantes
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El muestreo:

Es un muestreo “probabilistico simple”, ya que la muestra se elige por probabilidad, es

decir, cada persona tuvo la misma probabilidad de ser parte de la muestra (39).

3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de investigacion

El nivel de estudio es el descriptivo correlacional el cual tiene el propdsito de
descifrar el fendmeno en estudio en sus caracteristicas principales para luego

establecer el grado de relacion entre las variables. (39).

3.4.2 Tipo de investigacion

El trabajo se desarrolla como una investigacion de tipo basica que de acuerdo a
tiene el fin de poder obtener conocimiento mediante la observacion, siendo base
de otros estudios mas complejos (40) asi mismo el estudio presenta un enfoque
cuantitativo ya que basa su analisis en la medicion numérica a través del uso de
la estadistica, con el fin de expresar lo observado en el comportamiento de un

fendmeno investigado (39)

3.5 Disefio de investigacion

Es de disefio “no experimental de corte transversal”, ya que no se manipulan las
variables de forma intencionada, sino que las estudia en su ambiente natural en
un lugar y tiempo determinado (40) por lo cual el estudio responde al siguiente

diagrama:

Ox

M r
Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M = Trastornos de la conducta alimenticia
Ox = Autoestima
Oy = Comportamiento del consumidor

r = Relacion entre variables
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3.6 Métodos, Técnicas e instrumentos
3.6.1 Método

Se aplico el “método hipotético-deductivo”, el cual consiste que la persona conjetura

hipotesis y realiza predicciones que deberian ser ciertas o falsas. (39)

3.6.2 Técnica

Se utilizé como técnica de recoleccion de datos a la encuesta, debido a que es una
técnica muy utilizada en la investigacién social por su practicidad y estructura ordenada

que permite recuperar y elaborar datos de modo répido y eficaz. (39)

3.6.3 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario. en el caso de
la variable TCA se utilizo el Inventario de TCA (“Eating Disorder Inventory — EDI-3")
el cual consta de 24 items con opciones con un valor como: Nunca (1), Casi nunca (2),
A veces (3), A menudo (4), Casi siempre (5) y Siempre (6).

En el caso de la variable autoestima se utilizo el cuestionario de autoestima escolar de
Coopersmit (1982). Teniendo como opciones lo siguiente: Nunca (1), Casi nunca (2),
A veces (3), Casi siempre (4), Casi siempre y Siempre (5), dichos instrumentos tienen

una escala de Likert.

3.7 Métodos, Técnicas e instrumentos

- Validacion de instrumentos

En el caso de la validacion no se utilizara porque los instrumentos son validado

y estandarizados por lo que no hace fala su validacion por juicio de expertos.

- Confiabilidad de cada instrumento

Se aplicé un piloto de 30 para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un

resultado; en el caso de la
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variable TCA de 0.875 y para la variable autoestima se obtuvo una confiabilidad
del 0.886 ambos mayores a 0.7 lo que indica una alta confiabilidad en ambos

instrumentos.

3.8 Procedimiento

En el presente estudio se eligieron dos instrumentos para las variables de estudio, luego
de ello pasaron por una prueba piloto, seguido de ello se solicito la autorizacién en la
institucion educativa para la aplicacién de las encuestas a la muestra; luego de ello se
procedio con la coordinacion previa con la muestra y docentes a cargo asi como con los
progenitores de los estudiantes para poder elegir los dias y horas méas adecuadas para

aplicar los instrumentos con un tiempo de 20 minutos por encuestado.

3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos estadisticos

3.9.1 Plan de tabulacion

Luego de la recoleccion de datos se procedid con la elaboracion de la base de datos

previa codificacion de respuestas, lo cual se realizé en el programa Excel.

3.9.2 Anadlisis de datos

Luego la data o base de datos fue analizado por el programa estadistico Spss 25.0, lo
cual arrojo tablas y gréficas de los resultados en variables y dimensiones, asi mismo para
la comprobacidn de las hipotesis, se hizo a través del coeficiente de Rho de Spearman,

prueba no paramétrica que permitié comprobar todas las hip6tesis de estudio.
3.10 Consideraciones éticas

Principio de Autonomia. Se consider6 un consentimiento informado a los
participantes y se respeto su colaboracion. Ademas, se conservé la confidencialidad

absoluta de toda la informacion adquirida.

Principio de beneficencia: Se buscd beneficiar tanto a la salud de los adolescentes

como aportar en el cuidado de los padres.

Principio de no maleficencia: Como en estudio de indole social no se busco afectar a la

institucién o a los encuestados elegidos, ya que se respetd la reserva de la data, asi como
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solo se enfocd en busca de producir conocimiento mediante la observacion y poder

relacionarlo con la realidad.
Principio de justicia: Hace referencia a la asignacion ecuanime de bienes exiguos en una

comunidad. Justicia es brindar a cada uno lo que le pertenece, lo merecido o requerido,

por lo que esta investigacion tratd de forma equitativa a los alumnos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

A. Resultados

Tabla 1.

Distribucion de datos segun la variable trastorno de la conducta alimentaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 134 59,3
Presenta 92 40,7
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Trastorno de la conducta alimentaria

Go
=0
40

a0

Porcentaje

20

Mo presenta FPresenta

Figura 1.

Distribucion de datos segun la variable trastorno de la conducta alimentaria.
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En la tabla y figura 1, podemos apreciar que el 59,29% no presenta trastorno de la
conducta alimentaria y el 40,71% presenta trastorno de la conducta alimentaria. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la
Institucion Educativa Victor Reyes Roca no presentan trastorno de la conducta

alimentaria.
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Tabla 2.

Trastorno de la conducta alimentaria segun dimension tendencia a la delgadez.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 97 42,9
Presenta 129 57,1
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Blsqueda de delgadez

60

Mo presenta Presenta

Figura 2.

Trastorno de la conducta alimentaria seguin dimensién tendencia a la delgadez.

En la tabla y figura 2, podemos apreciar que el 42,92% no presenta tendencia a la

delgadez y el 57,08% presenta tendencia a la delgadez. Se puede evidenciar que en una
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mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Victor Reyes

Roca presentan tendencia a la delgadez.
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Tabla 3.

Trastorno de la conducta alimentaria segun dimensién bulimia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 152 67,3
Presenta 74 32,7
No presenta 152 67,3

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Bulimia

Mo presenta Presenta

Figura 3.

Trastorno de la conducta alimentaria segun dimensién bulimia.

En latablay figura 3, podemos apreciar que el 67,26% no presenta bulimia y el 32,74%
presenta bulimia. Se observa que, a una mayor proporcién los estudiantes adolescentes
de la Institucion Educativa Victor Reyes Roca no presentan bulimia.
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Tabla 4.

Trastorno de la conducta alimentaria segun dimensidn insatisfaccion corporal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 107 47,3
Presenta 119 52,7
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Insatisfaccién corporal

Mo presenta Presenta

Figura 4.

Trastorno de la conducta alimentaria segun dimensidn insatisfaccion corporal.

En la tabla y figura 4, se aprecia que el 47,35% no presenta insatisfaccion corporal y el
52,65% presenta insatisfaccion corporal. Se advierte que, a una mayor proporcion los
estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Victor Reyes Roca presentan
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insatisfaccion corporal.
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Tabla 5.

Distribucion de datos segun la variable autoestima en adolescentes.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 30 13,3
Media 145 64,2
Alta 51 22,6
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Autoestima en adolescentes

Baja Media Alta

Figura 5.

Distribucion de datos segun la variable autoestima en adolescentes.

En la tabla y figura 5, podemos aprecia que el 13,27% presenta una autoestima en un
nivel bajo, el 64,16% un nivel medio y el 22,57% un nivel alto. Se evidencia que en
una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucién Educativa Victor
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Reyes Roca presentan una autoestima en un nivel medio.
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Tabla 6.

Autoestima en adolescentes segun dimension area personal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 35 15,5
Media 143 63,3
Alta 48 21,2
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Area personal

Baja Media

Figura 6.

Alta

Autoestima en adolescentes seglin dimensién area personal.

En la tabla y figura 6, podemos apreciar que el 15,49% presenta un area personal en un
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nivel bajo, el 63,27% un nivel medio y el 21,24% un nivel alto. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucién Educativa Victor

Reyes Roca presentan un area personal en un nivel medio.
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Tabla 7.

Autoestima en adolescentes segin dimensién area familiar.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 26 115
Media 149 65,9
Alta 51 22,6
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Area familiar

Baja Media Alta

Figura 7.

Autoestima en adolescentes segin dimension area familiar.

En latabla y figura 7, podemos apreciar que el 11,50% presenta un area familiar en un
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nivel bajo, el 65,93% un nivel medio y el 22,57% un nivel alto. Se puede demostrar que
en una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Victor

Reyes Roca presentan un area familiar en un nivel medio.
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Tabla 8.

Autoestima en adolescentes segin dimension area académica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 33 14,6
Media 136 60,2
Alta 57 25,2
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Area académica

Baja Media

Figura 8.

Alta

Autoestima en adolescentes segln dimension area académica.

En la tabla y figura 8, podemos apreciar que el 14,60% presenta un &rea académica en
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un nivel bajo, el 60,18% un nivel medio y el 25,22% un nivel alto. Se puede demostrar
que en una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa

Victor Reyes Roca presentan un area académica en un nivel medio.
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Tabla 9.

Autoestima en adolescentes segin dimensién area social.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 35 15,5
Media 146 64,6
Alta 45 19,9
Total 226 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Area social

Baja Media Alta

Figura 9.

Autoestima en adolescentes segun dimension area social.

En la tabla y figura 9, podemos apreciar que el 15,49% presenta un area social en un
nivel bajo, el 64,60% un nivel medio y el 19,91% un nivel alto. Se puede demostrar que
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en una mayor proporcion los estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Victor

Reyes Roca presentan un area social en un nivel medio.
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Tabla 10.

Trastorno de la conducta alimentaria segn autoestima en adolescentes.

Trastorno de la Autoestima en adolescentes

conducta alimentaria Baja % Media % Alta %  Total %

No presenta 0 0.00 83 36.73 51 2257 134 59.29

Presenta 30 1327 62  27.43 0 0.00 92 40.71
Total 30 13.27 145 64.16 51 2257 226 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIASEGUN AUTOESTIMAEN

ADOLESCENTES
40.00 36.73
35.00
anAn 27.43
25.00 22.57
20.00
e n 13.27
10.00
0.00 0.00
0.00
No presenta Presenta
B Baja HM Media ®Alta
Figura 10.

Trastorno de la conducta alimentaria seguin autoestima en adolescentes.

Al correlacionar el trastorno de la conducta alimentaria con la autoestima en adolescentes, se
encontré que del grupo que no presenta un trastorno de la conducta alimentaria, el 36,73% tiene una
autoestima en un nivel medio y el 22,57% un nivel alto. En el grupo que presenta un trastorno de la
conducta alimentaria, el 13,27% presenta una autoestima en un nivel bajo y el 27,43% un nivel medio.
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Tabla 11.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension tendencia a la delgadez segln

autoestima en adolescentes.

Tendencia a la Autoestima en adolescentes

delgadez Baja % Media %  Alta %  Total %

No presenta 0 0.00 46 20.35 51 22.57 97 42.92

Presenta 30 13.27 99 43.81 0 0.00 129 57.08
Total 30 13.27 145 64.16 51 22.57 226 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

TENDENCIAA LA DE LA DELGADEZSEGUNAUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

50.00

43.81
A% NN

40.00

35.00

30.00
22.57

20.35
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13.27
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S NN

0.00
0.00
No presenta Presenta

B Baja M Media ® Alta
Figura 11.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension tendencia a la delgadez segn autoestima
en adolescentes.

Al correlacionar la tendencia a la delgadez con la autoestima en adolescentes, se encontrd que del
grupo que no presenta una tendencia a la delgadez, el 20,35% presenta una autoestima en un nivel
medio y el 22,57% un nivel alto. En el grupo que presenta una tendencia a la delgadez, el 13,27%
presenta una autoestima en un nivel bajo y el 43,81% un nivel medio.
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Tabla 12.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension bulimia segin autoestima en

adolescentes.

Autoestima en adolescentes

Bulimia
Baja % Media % Alta % Total %
No presenta 0 0.00 101 44.69 51 22.57 152 67.26
Presenta 30 13.27 44 19.47 0 0.00 74 32.74
Total 30 13.27 145 64.16 51 22.57 226 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

BULIMIASEGUN AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

50.00

44.69
45.00

40.00
35.00

30.00 22.57

19.47
20.00
15.00 5 7
10.00
5.00 0.00 0.00

No presenta Presenta

M Baja M Media ™ Alta
Figura 12.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension bulimia segin autoestima en
adolescentes.

Al correlacionar la bulimia con la autoestima en adolescentes, se hallé que del grupo que no presenta
bulimia, el 44,69% presenta una autoestima en un nivel medio y el 22,57% un nivel alto. En el
grupo que presenta una bulimia, el 13,27% presenta una autoestima en un nivel bajo y el 19,47%

un nivel medio.
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Tabla 13.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension insatisfaccion corporal segun autoestima

en adolescentes.

Insatisfaccion Autoestima en adolescentes

corporal Baja %  Media % Alta %  Total %

No presenta 0 0.00 56 24.78 51 22.57 107 47.35

Presenta 30 13.27 89 39.38 0 0.00 119 52.65
Total 30 13.27 145 64.16 51 22.57 226 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

INSATISFACCION CORPORALSEGUN AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

45.00
39.38
40.00
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B Baja M Media H Alta
Figura 13.

Trastorno de la conducta alimentaria en su dimension insatisfaccion corporal seglin autoestima

en adolescentes

Al correlacionar la insatisfaccion corporal con la autoestima en adolescentes, se hallé que del grupo
que no presenta insatisfaccion corporal, el 24,78% presenta una autoestima en un nivel medio v el
22,57% un nivel alto. En el grupo que presenta una insatisfaccion corporal, el 13,27% presenta una

autoestima en un nivel bajo y el 39,38% un nivel medio.
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Contrastacion de las hipdtesis

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria y la autoestima en

adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

Ho: No existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria y la autoestima en

adolescentes en la |.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

Tabla 14

Prueba de correlacion segin Spearman entre el trastorno de la conducta alimentaria y la

autoestima en adolescentes.

Trastorno de

la conducta Autoestimaen
alimentaria adolescentes
Rho de Trastorno de la Coeficiente de 1,000 -,583™
Spearman conducta alimentaria Correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 226 226
Autoestima en Coeficiente de -,583™ 1,000
adolescentes Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun la tabla 14, la variable TCA se relaciona se forma inversa con la autoestima, segln la
correlacion de Spearman -0.583. Esto se representa como moderado Yy si significancia a nivel

estadistico es de p=0.000, lo que es menor que el 0.01. Es asi que, se acepta la hipotesis
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principal y se rechaza la nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
tendencia a la delgadez y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021.

Ho: No existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
tendencia a la delgadez y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021.

Tabla 15

Prueba de correlacion segin Spearman entre la tendencia a la delgadez y la autoestima en

adolescentes.

Autoestima
Tendencia a en
la delgadez adolescentes
Rho de Tendencia a la Coeficiente de 1,000 -,642"
Spearman delgadez Correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 226 226
Autoestima en Coeficiente de -,642" 1,000
adolescentes Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun latabla 15 la dimension tendencia a la delgadez se relaciona de formainversa con la variable

autoestima en adolescentes, segun la correlacion de Spearman de -0.642.

Esto representa relacion moderado con una significancia estadistica de p=0.000, lo que es
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menor que el 0.01. Es asi que, se acepta la hipdtesis especifica 1.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacién entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension bulimia

y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco 2021.

Ho: No existe una relacién entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
bulimia y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de Luyando, Huanuco
2021.

Tabla 16

Prueba de correlacion segun Spearman entre la bulimia y la autoestima en adolescentes.

Autoestima
en
adolescentes
Bulimia

Rho de Bulimia Coeficiente de 1,000 -,579"
Spearman Correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 226 226

Autoestima en Coeficiente de -579™ 1,000
adolescentes Correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 226 226

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun la tabla 16 la dimension bulimia esta relacionada de manera inversa con la variable
autoestima en adolescentes, segun la correlacion de Spearman de -0.579 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el

0.01. Es asi que, se acepta la hipdtesis especifica 2.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
insatisfaccion corporal y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021.

Ho: No existe una relacion entre el trastorno de la conducta alimentaria en su dimension
insatisfaccion corporal y la autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 2021.

Tabla 17

Prueba de correlacién segun Spearman entre la insatisfaccion corporal y la autoestima en

adolescentes.

Autoestima

Insatisfaccion en

adolescentes

corporal
Rho de Insatisfaccion Coeficiente de 1,000 -,619™
Spearman corporal Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226
Autoestima en Coeficiente de -,619™ 1,000
adolescentes Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 226 226

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun latabla 17 la dimensidn insatisfaccion corporal esta relacionada de manera inversa con la
variable autoestima en adolescentes, segln la correlacion de Spearman de -0.619 interpretando
este hallazgo como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que

el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3.
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B. Discusion

De acuerdo a los resultados, se encontré que el 59,29 % de los estudiantes no presentan
TCA'y el 40,71% si presenta trastorno de la conducta alimentaria. Asi mismo, se encontrd
que el 13,27% de los estudiantes tiene una bajaautoestima, el 64,16% presento una
autoestima de nivel medio y el 22,57% presentd alta autoestima, es por ello que, al
correlacionar el TCA con la autoestima en adolescentes, se hallo que del grupo que no
presenta un TCA, el 36,73 % muestra una autoestima en un nivel medio y el 22,57 % un
nivel alto. En el grupo que presenta un TCA, el 13,27 % exhibe una autoestima en un nivel
bajo y el 27,43 % un nivel medio, lo que se observé demanera mas concreta en la
comprobacion de la hipotesis donde se encontrd que la variable TCAse relaciona de forma
inversa y negativa con la variable autoestima en adolescentes, segln la correlacion de
Spearman de -0.583 y con una significancia estadistica de p=0.000, el cual es menor que el
0.01., lo que expresa que, a menor presencia del TCA la autoestima del adolescente sera

mayor.

Lo que se contrasta con el estudio de Martinez G. (2020) en Espafia, quien hall6 que los
trastornos estuvieron relacionados con la imagen corporal de los adolescentes ademas que
perjudica directamente su autoestima, otro punto encontrado es que la familia y los circulos
sociales son esenciales para el control de estos trastornos en el adolescente, siendo estos
también la primera razén por la que aparecen estos trastornos (6). Lo que se relaciona con
el presente estudio donde observamos que los trastornos en la conducta alimentaria de los
adolescentes se relacionan con su baja y media autoestima, ademas observamos que en el
estudio del autor la familia y el entorno social es muy importante para poder controlar este
tipo de trastornos que tanto afecta la salud e integridad delo adolescente,asi como su
desarrolla hacia la etapa adulta.

Otro de los estudio encontrado es el de Loor J, Patifio J. (2017) en Ecuador, en donde
encontré que el 86.1 % muestra una percepcion de su “imagen corporal” adecuada, asi
mismo el 10.8% presentd un alto riesgo al respecto de la conducta alimentaria, el 64.5%
presenta una autoestima regular, ademas de encontrar una relacion significativa entre las
variables, pero la CA presentd una relacion directa con la autoestima regular en una
correlacion inversas donde mayor nivel del trastorno menor autoestima en el estudiante lo
concuerda con la presente investigacion donde observamos que el desarrollo de la conducta

alimentaria disminuye significativamente a la autoestima del estudiante incluso
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presentandose niveles bajo de autoestima, cabe mencionar que la autoestima es ese
constructo que cada individuo hace de si mismo y que se cree que los demas tienen de él.
Por tanto, la autoestima tiene cuatro dimensiones, a saber, la visién de uno mismo y la
perspectiva del otro sobre el individuo. Ademas, se debe tener en cuenta que la evaluacion
es axiologica, es decir, tiene un caracter evaluativo, y esta a su vez puede ser positiva o

negativa (30).

Otro de los estudios encontrados es el de Condori M. (2017) donde se encontré que el 49.55
% muestra un TCA, pero “no existe una alteracion en la autopercepcion de la IC, en cambio
en el 31.82 % si hubo alteracion, y en el 18.6 % ninguna de las variablesse presentd, por lo
que se concluyé que las variables de estudio se relacionan de maneray significativa al 0.001
menor del 0.05” (12); lo que presenta una concordancia con el presenteestudio donde
también se presento una correlacion entre las variables siendo esa negativa e inversa por lo
que mayor trastorno de la conducta en la alimentacion del estudiante adolescente mas baja

sera su autoestima.
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CONCLUSIONES

Se determind que la variable TCA esté relacionada de manera inversa con la variable
autoestima en adolescentes segun la correlacion de Spearman de -0.583 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Lo que indica que a menor la incidencia del TCA mayor sera el nivel

de la autoestimaen el adolescente.

La dimension tendencia a la delgadez esta relacionada de manera inversa con la variable
autoestima en adolescentes, segun la correlacion de Spearman de -0.642 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Lo que indica que a menor la incidencia del TCA en su dimensién

tendencia a la delgadez mayor sera el nivel de la autoestima en el adolescente

La dimension bulimia esta relacionada de manera inversa con la variable autoestima en
adolescentes, segun la correlacion de Spearman de -0.579 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

La dimension insatisfaccion corporal esta relacionada de manera inversa con la variable
autoestima en adolescentes, segun la correlacién de Spearman de -0.619 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo

menor que el 0.01.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

. A la directiva de la institucion educativa conjuntamente solicitar a la institucion de
salud de la comunidad realizar talleres con el apoyo del departamento de psicologia, para sus
estudiantes donde expongan los peligros de los trastornos de las conductas alimentarias en la
adolescencia, asi como la importancia de trabajar la autoestima en dicha etapa; considerando
que problemas y acciones pueden desempefiar los progenitores para ofrecer apoyo emocional
y parental a sus hijos, con el logro de permitirles un desarrollo social y personal para su futuro.

. A los profesionales de enfermeria de la comunidad realizar visitas domiciliarias a los
adolescentes y brindarles charlas educativas y poder concientizar a toda la familia incluido el
adolescente sobre la problematica de los trastornos de la conducta alimentaria, brindando
informacion necesaria para comprender como ello se relaciona con la autoestima del

adolescente, y como esto puede repercutir tanto en su desarrollo académico como personal.

. Asimismo, el profesional de enfermeria debera desarrollar talleres donde se mencione
la alimentacién mas adecuada para el adolescente, enfocado tanto en su salud como en su
desarrollo académico, con el fin de brindarle una guia de como es una alimentacion adecuada
que no es necesario tomar medidas extremas y peligrosas para su salud, lo que servira para su

vida futura como adulto.

. A los padres de familia considerar la asesoria psicoldgica y medica ante problemas con
sus hijos adolescentes en razon del tema del TCA que no solo pekafectar la autoestima de su
hijo sino, la salud e incluso llevarlo a otros trastornos que puedan afectar su vida directamente

a su salud e inclusive llevarlo a la muerte.
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Anexo 03: Cuestionario de medicion de trastornos de la conducta alimentaria

INVENTARIO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

(EATINGDISORDER INVENTORY - EDI-3)

Instrucciones Lea cada item y sefiale con una X en la columna que mas se adecta al

comportamiento o hébito alimentario que considere que corresponde a su persona en el Gltimo

mes. Marque: N = Nunca, CN = Casi nunca, AV = A veces, AM = A menudo, CS = Casi

siem

prey S = Siempre.

pastillas, laxantes, etc.

N° | SUB ESCALAS CN[AV[AM]CS]S

Tendencia a la delgadez

1 | Como de todo (dulces, pan, fideos) sin preocuparme

2 | Pienso en que debo ponerme a dieta

3 | Sicomo demasiado (en exceso), ho me siento culpable

4 | Estoy preocupado/a, quisiera ser una persona mas delgada

5 | Doy la importancia debida a mi peso corporal

6 | Me aterroriza la idea de engordar

7 | Siengordo un kilo, no me preocupa seguir ganando peso

8 | No hago dietas o dejo de comer, para bajar de peso

Bulimia

9 | Suelo comer méas cuando estoy disgustado/a

10 | Suelo controlarme para no llenarme de tanta comida

11 | He ido a comilonas y sentia que no podia parar de comer

12 | No pienso en darme un atracon (comer gran cantidad)

13 | Como moderado delante de otros, pero a solas me doy un
atracon.

14 | No tengo ideas de intentar vomitar para perder peso

15 | Como o bebo lo que deseo, sin esconderme de los demas

16 | Hago cosas para bajar de peso, como: ejercicios fisicos, tomar

Insatisfaccion corporal

17 | Creo que mi barriga/estbmago, es demasiado grande

18 | Me siento satisfecho/a con la figura que tiene mi cuerpo

19 | Pienso que los muslos de mi pierna, son demasiado gruesos
20 | Creo que mi estdbmago tiene el tamafio adecuado

21 | Creo que mis caderas son demasiado anchas

22 | Creo que el tamafio de los muslos de mi pierna, es el adecuado
23 | Creo que mis nalgas son demasiado grande

24 | Creo que mis caderas tienen el tamafio adecuado
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Anexo 04: Cuestionario de medicién de autoestima

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA ESCOLAR

Instrucciones

Estimadas y estimados estudiantes a continuacion, encontraras una serie de frases que describe

como es su familia, a las cuales usted tiene que contestar marcando con una “X” en los recuadros

correspondientes. Responde de la manera sincera, tu respuesta tiene que reflejar tu realidad,

RECUERDA no existe respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son vélidas
Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

NO

N

CN

AV

AM

CSs

Dimension 1: area personal

Hay aspectos de mi persona que me gustaria cambiar.

Reconozco que mis cambios fisicos son normales

Me siento a gusto con mi cuerpo.

Me comporto como realmente soy

Si quiero decir algo se lo digo

Actulo correctamente en diversas circunstancias

No me arrepiento de las cosas que realizo

Siento seguridad cuando realizo alguna actividad

O 00| N| O O] | W| N =~

Me gusta las actividades que realizo

[EY
o

Siento que soy importante

11

Me siento feliz como soy

Dimensién 2: area familiar

12 | Deseo estar en casa junto a mi familia

13 | Me divierto mucho con mi familia

14 | Mi familia sabe todo sobre mi

15 | Mi familia me aconseja y me comprende en las decisiones que tomo
16 | Demuestro responsabilidad con los compromisos que asumo en mi

hogar

Dimensién 3: area académica

17 | Reconozco mis faltas ante mis compafieros y profesores

18 | Soy respetuoso con mis comparieras y/o comparieros y profesores

19 | Siento seguridad estar frente a mis compafieras y/o compafieros

20 | Mis compafieras y/o compafieros disfrutan de mi compafiia

21 | Me siento bien cuando participo en clase

22 | Siento que los trabajos que realizo son tan buenos como los de mis
compafieras y/o compafieros

23 | Me esfuerzo al hacer mis trabajos

Dimensién 4: area social

24

Siento que soy agradable para los demas.

25

Comparto lo que tengo con los demas
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26 | Me es facil hacer amigos

27 | Participo en actividades sociales

28 | Mis amigos disfrutan los momentos que estan conmigo
29 | Creo que seria dificil vivir sin amigos

30

Me importa lo que suceda con los demas
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Anexo 05: Validacién de instrumentos de investigacion
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Anexo 06. Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion. Trastorno de la conducta alimentaria y autoestima en adolescentes en la I.E. Victor Reyes Roca De Luyando,

Huanuco 2021.
Formulacién del Obijetivos Hipdtesis variables indicadores
problema
¢Qué relacion existe entre | Determinar qué | Existe una relacion entre el | Variable 1: Malnutricién
relacién existe entre el | trastorno  de la conducta | Trastorno de la .,
el trastorno de la conducta rastorno do Ia | alimentaria y la autoestima en | conducta Preocupacion
alimentaria y la | conducta alimentaria | @dolescentes en la L.E. Victor | alimentaria. Falsa imagen
. la autoestima en | Reyes Roca de Luyando, | Variable 2: Autoestima
autoestima en|Y HUANUCO 2021. Falta de control

adolescentes en la I.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 20217

adolescentes en la |.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco
2021.

en adolescentes.

Atracones

Vomito

Falta de autoestima

insatisfaccion

verglenza

Se valora asi mismo

Valora su comportamiento en relacién con sus padres
Valora su comportamiento en relacion con sus maestros y
compafieros

Valora su
comportamiento en
relacién con su entorno
social

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipatesis especificas

Sub variables

Sub indicadores
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¢ Qué relacion existe entre
el trastorno de la conducta
alimentaria en su
dimensién tendencia a la
delgadez y la autoestima
en adolescentes en la I.E.
Victor Reyes Roca de

Luyando, Huanuco 2021?

¢ Qué relacidn existe entre
el trastorno de la conducta
alimentaria en su
dimensién bulimia y la
autoestima en
adolescentes en la LE.
Victor Reyes Roca de

Identificar qué
relacion existe entre el
trastorno de la
conducta alimentaria
en su dimension
tendencia a la
delgadez y la
autoestima en
adolescentes en la |.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando,  Huanuco
2021.

Identificar qué
relacion existe entre el
trastorno de la
conducta alimentaria

Existe una relacién entre el
trastorno de la conducta
alimentaria en su dimension
tendencia a la delgadez y la
autoestima en adolescentes en
la I.LE. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huéanuco 2021.

Existe una relacion entre el
trastorno de la conducta
alimentaria en su dimension
bulimia y la autoestima en
adolescentes en la L.E. Victor

Reyes Roca de Luyando,
Huénuco 2021

Tendencia a la
delgadez
Bulimia
Insatisfaccion
corporal

Area personal

Area familiar
Area académica

Area social

Escala de Likert.
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Luyando, Huanuco 2021?

¢Qué relacion existe entre
el trastorno de la conducta
alimentaria en su
dimension insatisfaccion
corporal y la autoestima
en adolescentes en la I.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 2021?

en su dimension
bulimiay la
autoestima en
adolescentes en la L.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco
2021.

Identificar qué
relacién existe entre el
trastorno de la
conducta alimentaria
en su dimension
insatisfaccion
corporal y la
autoestima en
adolescentes en la |.E.
Victor Reyes Roca de
Luyando, Huénuco
2021.

Existe una relacién entre el
trastorno de la conducta
alimentaria en su dimension
insatisfaccion corporal y la
autoestima en adolescentes en
la I.E. Victor Reyes Roca de
Luyando, Huanuco 2021.
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Disefio de investigacion Técnicas de | Instrumentos de
. . . L i recoleccion de .
Tipo y nivel de investigacion Poblacion, informacion recoleccion de
muestra informacion
1. Tipo de investigacion Poblacién Disefio no experimental de corte Técnica: encuestas Instrumentos:

BASICA

2. Nivel de investigacién
Descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo

Constituida por 550
adolescentes de la
Institucion Educativa

Victor
Reyes Roca
Muestra
La muestra esta

conformada por 226

adolescentes.

transversal

Técnicas estadisticas
Estadistica descriptiva, la informacién se

presenta a través de cuadros, tablas.

Los datos son procesados mediante

software estadistico de spss para
Windows version 25.

Representado cuadros, tablas yfiguras
en barras para su analisis e
interpretacion estadisticamente a un
nivel de significancia del 5% Pruebas
parameétricas:

Coeficiente de correlacién deRho de

Spearman.

Instrumento:

cuestionarios

Inventario de Trastornos
de la Conducta
Alimentaria (EATING
Disorder Inventory —
EDI-3)

Y el

Cuestionario de

autoestima escolar
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Anexo 07. Base de datos

Variable trastorno de la conducta alimentaria
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Variable autoestima en adolescentes
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Confiabilidad de trastorno de la conducta alimentaria

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,875

24

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Media de escala si el
elemento se ha suprimido

Estadisticas de total de

elemento

Varianza de escala si el
elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

suprimido
Item1 74,50 370,474 ,683 ,863
Item2 74,05 389,313 ,429 ,871
Item3 74,55 389,103 467 ,870
Item4 74,00 393,474 ,392 ,872
Item5 74,35 382,661 ,490 ,869
Item6 74,50 371,632 ,665 ,864
Item7 74,35 408,239 117 ,882
Item8 74,75 376,618 712 ,864
Item9 74,55 394,366 ,402 ,872
Item10 73,95 395,313 347 ,873
Item11 74,65 385,503 ,567 ,868
Item12 74,75 397,145 ,350 ,873
Item13 74,50 389,421 457 ,870
Item14 74,75 401,671 321 874
Item15 74,50 405,842 ,166 ,879
Item16 74,15 392,345 ,328 ,875
Item17 74,40 376,674 ,615 ,866
Item18 73,50 383,105 514 ,869
Item19 74,05 391,734 ,440 871
Item20 73,85 392,976 ,435 871
Item21 74,30 395,484 ,357 ,873
Item22 74,20 401,958 274 ,875
Item23 73,70 379,800 ,566 ,867
Item24 74,80 378,905 742 ,864
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Anexo 08. Confiabilidad de autoestima en adolescentes

Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de Cronbach N de elementos
Casos Vélido 20 100,0 ,886 30
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de

elemento
Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
Media de escala si el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
elemento se ha suprimido . elementos corregida .
suprimido suprimido
Item1 93,40 586,463 ,170 ,888
Item2 92,50 558,579 ,486 ,881
Item3 93,45 574,050 ,355 ,884
Item4 93,00 564,526 ,430 ,882
Item5 93,30 580,853 ,243 ,886
Item6 93,55 577,839 ,236 ,887
Item7 93,65 571,503 ,390 ,883
Item8 93,45 574,261 ,300 ,885
Item9 92,85 551,818 ,595 ,879
Item10 93,45 567,313 ,343 ,884
Item11 93,05 596,261 ,062 ,889
Item12 93,35 587,608 277 ,885
Item13 93,55 580,576 ,234 ,886
Item14 93,95 569,945 467 ,882
Item15 93,25 561,250 ,448 ,882
Item16 93,60 566,989 436 ,882
Item17 93,85 585,608 247 ,885
Item18 93,70 562,116 420 ,882
Item19 92,95 571,734 ,382 ,883
Item20 92,95 540,997 ,693 ,876
Item21 92,80 553,958 ,529 ,880
Item22 93,55 544,155 ,683 877
Item23 93,50 553,632 527 ,880
Item24 93,50 559,737 431 ,882
Item25 93,45 554,366 ,602 ,879
Item26 93,50 554,895 ,615 ,879
Item27 93,50 551,211 576 ,879
Item28 93,40 566,463 ,384 ,883
Item29 92,55 532,050 771 874
Item30 93,40 566,884 ,402 ,883
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diciembre de 2022 ante los miembros ntegrantes del Jurado Calificador. nombrados mediante
RESOLUCION N° 922~2022~UNHEVAL»B—FENF, 22.MAR.2022.

® Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
* Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
* Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Elena ALIAGA CAMPOS, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Enit
Ida VILLAR CARBAJAL (RESOLUCION N° 271-2021-UNHEVAL-D-ENF, 29.0CT.262 i§H
procedio a la defensa de la tesis titulado: TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES EN LA LE. VICTOR REYES ROCA DE
LUYANDO, HUANUCQO 2021.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién del
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria, teniendo
presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, confribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién vy sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piiblico asistente.

d) Diccidén y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:
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Obteniendo en consecuencia }%%No ade Sliecsars, .. (. & ..} equivalente a Lven .-
por lo que se declarg ., @l (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido et acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las .. 0. 32, 2.7 horas de dig-08 de diciembre de 2022,
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Deficiente {11, 12, 13)
Bueno {14, 15, 16}
Muy Bueno {17, 18)
Excelente ({19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabelién Nuevo {Salud), 4to.Pise-Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia ocho del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° ﬂZZ-ZGZZ-UNHEVAbD-FENF, 22.MAR.2022.

® Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
* Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
* Dr. Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Maria Elena CONDEZO MEZA, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra.
Enit Ida VILLAR CARBAJAL (RESOLUCION N° 2712021 -UNHEVAL-D-ENF,
29.0CT.2021); procedi6 a la defensa de Ia tesis titulado: TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES EN LA LE. VICTOR REYES
ROCA DE LUYANDOQ, HUANUCO 2021.

Finalizado ¢l acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacion del
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermerfa en Pediatria, teniendo
presente los criterios siguientes:

¢) Presentacién personal.

) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, coniribucion ala ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piblico asistente.

h) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a 1a tesis las observaciones signientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de ..CleeiSe 15 18 equivalente a ‘fm,m
por lo que se declara ... ZAT/LES......... (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las . 0% 132 P22 horas de dia 08 de diciembre de 2022.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinyeve horas, del dia ocho del mes de

diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 022~«2022-UNHEVAL~B«FENF, 22.MAR.2022.

¢ Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
¢ Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIA
¢ Dr Luis Alberto LAGUNA ARIAS VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Pediatria,
Dofia, Silvia del Pilar NAVARRO PRIETO, Licenciada en Enfermeria; bajo 1a asesoria de la Dra.
Enit 1da VILLAR CARBAJAL {RESOLUCION No 271-2021-UNHEVAL-D-ENF,
29.0CT.2021); procedi6 a la defensa de la tesis titulado: TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES EN LA LE. VICTOR REYES
ROCA DE LUYANDO, HUANUCO 2021.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién del

aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en FEnfermeria en Pediatria, teniendo
presente los criterios signientes:

1) Presentacién personal.

1) Exposicién: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucidn a un problema social v recomendaciones.

k) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
mterrogantes del Jurado y publico asistente.

1) Diccién y dominio de escenario,

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de “fi‘m““’!b (.. /6. ..) equivalente a buene
por lo que se declara ... 5880l (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta alas .. O813C £ horas de dia 08 de diciembre do 2022,

Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG
DININ® 22423118
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Deficiente {11, 12, 13}
Bueno {14, 15, 16}
Muy Bueno (17, 18)
Excelente {19, 20}

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 070-UI-FE
Prov. 1652-2022-UNHEV AL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES EN LA LE. VICTOR REYES ROCA DE LUYANDO, HUANUCO
20217, presentado por las tesistas, ALIAGA CAMPOS Elena, CONDEZO MEZA Maria Elena
y NAVARRO PRIETO Silvia Del Pilar, tiene 14% de similitud y CUMPLE con lo que indica
la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos modificado
de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pre grado deberan tener una similitud
mdxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de

articulos cientificos en un mdximo de 30%".
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 17 de noviembre de 2022

Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria




UNHEVAL VICERRECTORAI?O DIRECCION DE /b ,::?
DGR DF INVESTIGACION INVESTIGACION UNHEUAL
HERMILIO VALDIZAN S
/66*AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL
1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)
‘ Pregrado ‘ Segunda Especialidad ’ X ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDY
Facultad ENFERMERIA
Nombre del PEDIATRIA
programa
Titulo que Otorga | SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | NAVARRO PRIETO SILVIA DEL PILAR
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 945688478
Nro. de Documento: | 00039528 Correo Electrénico: | Silvia.prieto_28@hotmail
Apellidos y Nombres: | CONDEZO MEZA MARIA ELENA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 917864517
Nro. de Documento: | 70247424 Correo Electrénico: | Condezomeza20@gmail.com
Apellidos y Nombres: | ALIAGA CAMPOS ELENA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 985040491
Nro. de Documento: | 44056634 Correo Electrénico: | Aliaga2522@gmail.com
3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)
¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtn corresponda) ‘ SI ’ X ‘ NO ’
Apellidos y Nombres: | Villar Carbajal Enit Ida ‘ ORCID ID: | 0000-0003-4272-1925
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22408286

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Dra. MARTEL Y CHANG Silvia A.
Secretario: Dra. SOTO HILARIO Juvita D.
Vocal: Dr. LAGUNA ARIAS LUIS A.
Vocal:
Vocal:
Accesitaria Dra. VILLAVICENCIO GUARDIA MARIA DEL CARMENA

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES EN I.E VICTOR REYES ROCA DE LUYANDO, HUANUCO 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2022
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A}cadfmlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Lo e el e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: Trastorno de la . .
. . . Autoestima Adolescencia

(solo se requieren 3 palabras) conducta alimentaria

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . ) , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun |la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

3/
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Apellidos y Nombres:

NAVARRO PRIETO SILVIA DEL PILAR

DNI:

00039528

Firma:

Apellidos y Nombres:

CONDEZO MEZA MARIA ELENA

Huella Digital
DNI: | 70247424
Firma:/
Apellidos y Nombres: | ALIAGA CAMPOS ELENA .
Huella Digital
DNI: | 44056634

Fecha: 13/10/2022
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