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Resumen

Elestudio de investigacion titulado: “Nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 20167,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016.
Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo. En cuanto al
disefo, es un estudio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 229 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades. El instrumento que se utilizé fue un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos generales en trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de ciencias de la salud; la técnica
aplicada fue la encuesta. Resultados: Los resultados obtenidos evidenciaron un
nivel de conocimiento medio (51.2%). En la dimensién clasificacion de los
Trastornos del Comportamiento Alimentario fue medio (51.6%); en la dimensién
caracteristicas demogréficas de los Trastornos del Comportamiento Alimentario
fue medio (50.2%); en la dimensién factores de riesgo de los Trastornos del
Comportamiento Alimentario fue medio (52.1%); y en la dimension
manifestaciones clinicas de los Trastornos del Comportamiento Alimentario fue
alto (50.7%). Conclusiones: Existe un mayor porcentaje de estudiantes con un
nivel de conocimiento medio seguido del nivel de conocimiento bajo. Con
respecto a sus dimensiones tenemos que en las dimensiones clasificacion,
caracteristicas demograficas y factores de riesgo predominan el nivel de
conocimiento medio y en la dimension manifestaciones clinicas predomina el

nivel de conocimiento alto.

Palabras clave: Nivel, conocimientos, trastornos, conducta, estudiantes de
enfermeria (Fuente: DeCS)



Abstract

The research study titled “Level of knowledge on eating disorders in students of
the Professional School of Nursing of Universidad de Ciencias y Humanidades,
Los Olivos — 2016;” the Objective is to: Determine the Level of knowledge on
eating disorders in students of the Professional School of Nursing of Universidad
de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016. Material and method: This study
is of a quantitative approach. As for the design, it is a non-experimental and
cross-sectional study. The population was 229 students of the Professional
School of Nursing of the Universidad de Ciencias y Humanidades. The instrument
used was a questionnaire to assess the level of general knowledge on eating
disorders in students of health sciences; the survey was used as the technique.
Results: The results obtained indicated an average level with 51.2%; regarding
its dimensions we observe: The classification dimension of eating behavior
disorders is average with 51.6%; the demographic characteristics dimension of
eating behavior disorders is medium with 50.2%; the risk factors dimension of
eating disorders is average with 52.1% and the clinical manifestations dimension
of eating behavior disorders is high with 50.7%. Conclusions: There is a higher
percentage of students with a medium level of knowledge followed by the low
level of knowledge, as for its dimensions we can observe that in the classification,
demographic characteristics and risk factors dimensions the medium level of
knowledge prevails and in the clinical signs dimension the high level of knowledge

prevails.

Key Words: Level, knowledge, disorders, behavior, nursing students (Source:
DeCS)



Introduccion

El presente estudio aborda un tema relevante debido a que se encuentra
enmarcado dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud
2015-2021, elaborado por el Instituto Nacional de Salud. Actualmente, la
malnutricidn, la anemia y la salud mental son problemas de salud publica que
afectan nuestro pais. Ademas, podemos agregar que este estudio toca una
tematica vinculada a los recursos humanos en salud, punto que es prioridad
nacional de investigacion en los periodos 2010 - 2014 y 2015 — 2021. Al hablar
de recursos humanos no solo nos referimos al profesional de la salud, ya que
también se involucra al estudiante que esta en formacion. El documento del
Instituto Nacional de Salud (INS) enfatiza en la “Pertinencia entre perfiles de
formacion y perfiles ocupacionales”, ademas la “Relevancia y pertinencia de los
curriculos de pregrado de acuerdo con las necesidades y prioridades de salud
del Peru”.

Es importante saber que la personalidad del ser humano es endeble, ya que
obtiene informacién de distintas fuentes que no confronta correctamente,
generando preocupaciones y problemas, impidiendo que lleve una vida diaria
con normalidad. La publicidad y sus campanas se ocupan de transmitir mensajes
y consignas repetitivas sobre el peso y la figura ideal, el fisico perfecto, los
ejercicios que tenemos que poner en practica para lograr obtener resultados, las
dietas estrictas y milagrosas que existen para disminuir la masa muscular, la
satisfaccion de uno mismo, el tipo de imagen necesario y obligatorio que se debe

tener para triunfar en la vida y muchas cosas mas.

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) durante muchos afnos
fueron, son y segun muchas estadisticas, seran dificultades relevantes de salud
publica en muchos paises, incluido el nuestro, ya que la prevalencia y la
gravedad en la persona que lo padece es alarmante.

A pesar de que estos trastornos fueron notables hace mas de dos siglos en
distintos lugares, ultimamente se ha presentado un crecimiento continuo del
namero de casos. En la actualidad, representan una de las enfermedades
crénicas mas comunes entre los adolescentes.



Para lograr una intervencion oportuna mediante la promocién y prevencion, es
necesario medir el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, con la
finalidad de que, a través de este estudio, las autoridades y los docentes de
nuestro centro de estudios conozcan sobre qué temas es necesario reforzar en
las asignaturas de nuestro plan curricular, también va a servir como referencia a
otras universidades sobre la importancia de medir los niveles de conocimientos
gue tienen sus alumnos para hacer frente a diversas enfermedades. Asimismo,
otros investigadores podran tomar como referencia el presente trabajo de

investigacion para realizar nuevas investigaciones relacionadas a nuestro tema.

Esperamos que este trabajo de investigacion aporte con sus resultados para
poder mejorar los aspectos preventivos promocionales cuando abordemos en
nuestras practicas de salud los trastornos del comportamiento alimentario, ya
gue son problemas que presentan evidencias con mas frecuencia en nuestros
adolescentes y jovenes. Consideramos que este estudio permitira reafirmar el
compromiso del profesional de enfermeria en cuanto al trabajo que realiza en el

area preventiva promocional.

Nuestro estudio esta estructurado en cinco capitulos y las secciones de
bibliografia, anexos y evidencias fotograficas. En el Capitulo | desarrollamos el
problema, en el cual se manifiesta las contrariedades de nuestro tema. En el
Capitulo II, que es el marco teérico, encontramos el marco contextual histérico
social de la realidad, antecedentes de la investigacion y marco teérico. En el
Capitulo Ill: Metodologia y disefio de investigacion, en el cual se redacta el tipo
de diseno de investigacion, la poblacion de estudio, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, y los aspectos éticos de la investigacion. El Capitulo IV:
Resultados y discusion, donde se detallan los datos finales luego de la aplicacion
de nuestro instrumento. Finalmente, en el Capitulo V, se abordan las
conclusiones y recomendaciones.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano tiene derecho a recibir atencion sanitaria, a pesar de ello, aun
se evidencia deficiencias en la atencion sanitaria de los peruanos. En el
sector salud, el recurso humano es fundamental e indispensable para
proporcionar atencion y cuidados de calidad contribuyendo al bienestar del

paciente (1).

Todos los seres humanos tenemos derecho a recibir una atencién sanitaria
de calidad, pero a pesar del crecimiento econdémico que tiene nuestro pais,
aun no se puede garantizar esta atencion sanitaria para toda la poblacion,
debido a diversos factores, siendo uno de los factores principales la minima
importancia que se le brinda a los recursos humanos desde que estan en su

formacion.

El Instituto Nacional de Salud hace énfasis en uno de sus documentos
brindando importancia adecuada a la educacion de los futuros profesionales
sanitarios, recalcando que la formacion que reciben tienen que estar

basados en las necesidades sanitarias de nuestro pais (2).

Cuando se aborda problemas de gran complejidad como son los trastornos
del comportamiento alimentario se requiere un enfoque de multiples
disciplinas, y necesita la intervencién de profesionales de la salud con un
perfil adecuado para poder contrarrestar la enfermedad. El enfermero(a)
como miembro del equipo sanitario desempefia un rol indispensable en el

aspecto preventivo y promocional.

En la actualidad, algunas personas le brindan excesiva importancia a su
imagen, llevandoles a tener ideas erroneas sobre los beneficios que podrian
tener al tener un “fisico perfecto” (3).

A comparacién de siglos anteriores, es en este siglo en el cual lo exterior, la
imagen perfecta y la apariencia fisica ha tomado mayor importancia en las
personas, por este motivo estas personas se preocupan exageradamente en

‘como se ven”, ya que para lo sociedad el ser flaco, es ser bello. Estas
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personas van a buscar los medios necesarios para lograr el objetivo de bajar
algunos kilos que creen que esta demas.

Al no tener una alimentacion adecuada nos exponemos a contraer
enfermedades con mayor facilidad, ya que nuestro sistema inmune esta

alterado (4).

La alimentacion es fundamental en el ser humano. La calidad de su
alimentacion determina la adecuada nutricidn, si la persona no se alimenta

adecuadamente estara propenso a desarrollar diversas enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el trastorno de
comportamiento alimentario se encuentra entre las enfermedades mentales
de prioridad para los nifios y adolescentes. El diagndstico mas frecuente
entre la poblaciéon joven es el trastorno alimentario, como la anorexia

nerviosa y bulimia nerviosa (5).

Los trastornos del comportamiento alimentario son considerados problemas
de suma importancia a nivel mundial, estos afectan a personas de todas las

edades, principalmente a nifios, adolescentes y jévenes.

Las enfermedades crénicas no trasmisibles que se relacionan con la
alimentacion y nutricion, estos representan uno de los problemas de la salud
publica mas grande en el mundo. Las enfermedades crdnicas no trasmisibles
estan asociados con los estilos de vida, ligados a los habitos y consumos
que rigen a patrones de comportamiento propios de un grupo social, en
tiempo y espacio definido; y en muchos paises se observa el incremento de
casos de trastorno del comportamiento alimentario (6).

Los problemas de salud mas relevantes a nivel mundial, son causados por
los estilos de vida, comportamientos y habitos que adquiere o practica el ser
humano. Esto conlleva a que desarrollen enfermedades no transmisibles que
afectan su salud.
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Algunas personas que tienen peso adecuado buscan perder peso, esto lleva
a que se sometan a dietas estrictas e innecesarias poniendo en riesgo su

propia salud (7).

Las personas a pesar de tener un peso adecuado para su edad, ponen en
practica dietas o habitos que contribuyen a que pierdan peso y desarrollen
enfermedades.

Existen personas que tienen un peso adecuado segun su edad y talla, pero
aun asi, estas personas se ven gordas y sienten que estan subidas de peso,
por esta razén optan por someterse a dietas estrictas o prefieren no
alimentarse para lograr el peso y la figura deseada. Esto se puede convertir
en algo obsesivo hasta llegar al desarrollo de otras enfermedades que
incluso puede acabar con la muerte (8).

Es un problema en nuestra sociedad que algunas personas piensen que
estan subidas de peso, por este motivo buscan soluciones errbneas que

pueden afectar su salud y tener desenlaces fatales.

Una gran variedad de elementos conllevan al incremento de Trastornos del
Comportamiento Alimentario. Estos son vinculados con la sociedad, estilos
de vida y enfermedades. En los ultimos tiempos han aumentado los casos,
siendo una enfermedad grave comun en adolescentes del sexo femenino.
Las personas presentan signos y sintomas de leves a crénicos en caso de

qgue no reciban tratamiento adecuado (9).

Los trastornos del comportamiento alimentario son problemas de suma
importancia en nuestro pais debido a que esto desencadena y lleva a otros
problemas, incluso las personas terminan hospitalizadas, teniendo
desenlaces fatales. Sin embargo, a pesar de que estos trastornos ya han

Los trastornos de la alimentacion en los adolescentes son problemas
frecuentes que pueden tener un alto impacto en su salud y calidad de vida,
con riesgo de retraso del crecimiento, desnutricion e incluso la muerte. Estos
trastornos generalmente se acompanan de alteraciones emocionales que
comprometen el normal desempefo del adolescente en diferentes areas
(10).
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Los adolescentes y jévenes tienen una gran vulnerabilidad ya que estan en
busca de su identidad, esto conlleva a que no tengan su propio criterio,

dejandose influenciar por su entorno.

Hoy en dia, los medios de comunicacion y la propia cultura nos imponen la
idea de que para ser aceptados en la sociedad debemos estar delgados,
convirtiéndose asi como sindnimo de autocontrol y éxito social. Esto tiene
como primera consecuencia que muchos jovenes lleven a cabo dietas
alimentarias estrictas, que en muchos casos pueden desencadenar en el
desarrollo de un trastorno de la alimentacion (11).

Es frecuente ser espectadores de noticieros y periédicos donde se informa
nuevos casos de personas que presentan anorexia y bulimia y otros detalles
relacionados a estas enfermedades. En la actualidad, estos trastornos del
comportamiento alimentario estan afectando a mas personas en el mundo y
es una alarma para todas las naciones ya que la incidencia y prevalencia

esta ascendiendo cada dia.

En la pubertad y la adolescencia los seres humanos experimentan cambios
en su cuerpo, cambios hormonales, nuevas visiones culturales, demandas
de indole sexual, intelectual y social, y la necesidad de asimilar los cambios
constantes (12).

Los adolescentes empiezan a experimentar multiples cambios, algunos
asimilan estos cambios de manera adecuada y para otros es mas

complicado aceptar estos cambios en su vida.

Los trastornos del comportamiento alimentario son enfermedades graves
cuya psicopatologia se centra en la comida y en la imagen. Los pacientes
presentan alteraciones psiquiatricas, comorbilidades médicas y secuelas
psicolégicas muy negativas que afectan la calidad de vida (13).

Las personas con estos problemas alimenticios se caracterizan por la
negatividad de tener un peso normal, los cuales conlleva a una malnutricién

progresiva.
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La alimentacion es una de las decisiones del ser humano en la que inciden
factores internos como la sensacion de hambre o el impulso de ingerir
alimentos y condiciones externas que determinan, por ejemplo, la
connotacion social de las comidas. En la medida en que los individuos se
esfuerzan por ajustar sus necesidades basicas a los requerimientos sociales,
pueden aparecer conflictos individuales, estrechamente relacionados con la

génesis de los Trastornos de Comportamiento Alimentario (14).

Una de las necesidades basicas del ser humano es la alimentacion, la
calidad de esta es fundamental para mantener una salud 6ptima y evitar la

aparicién de enfermedades que afectaran nuestra salud.

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son los trastornos del
comportamiento alimentario con mas incidencia en los paises occidentales.
Son mudltiples las causas que producen estas enfermedades mentales, las
caracteristicas individuales y la presién social que hay para conseguir unos
canones de belleza y la delgadez extrema. La idea de la belleza que hay hoy
en dia impone un tipo de cuerpo cada vez mas delgado y la industria que se
encarga de esta delgadez cada vez es mas fuerte, como los medios de
comunicacién, publicaciones dedicadas a dietas para adelgazar en poco
tiempo, etc. Industria que genera mas dinero a costa de que muchas mujeres

se vuelvan esclavas de su cuerpo (15).

Enfermedades mentales como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa
pueden ser causadas por distintos factores, entre los cuales, la presion social

es el que tiene mayor influencia en la persona.

Revisando la malla curricular de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, vemos que solo se aborda la salud mental en dos
asignaturas: Psicologia y Salud Mental y Psiquiatria y el tema de trastornos
del comportamiento alimentario solo se aborda de forma muy tangencial en
la segunda asignatura, por lo que creemos es insuficiente para consolidar
conocimientos y competencias en el futuro profesional para poder identificar
y cuidar a personas afectadas con estos males. Ahora que se ha reafirmado
la importancia y participacidn del profesional de enfermeria en la prevencion
de trastornos del comportamiento alimentario, creemos que es indispensable
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que el estudiante y profesional tenga competencias y herramientas
adecuadas para poder afrontar estos males que son comunes y prevalentes,

principalmente, entre nuestros adolescentes y jévenes.

En base a las evidencias encontradas de fuentes confiables nos
preguntamos:
¢ El sistema de salud peruano esta preparado para prevenir adecuadamente

los trastornos alimentarios en la poblaciéon?

¢ El sistema de salud peruano tiene recursos humanos suficientes para
abordar la problematica de los trastornos alimentarios en nuestra poblacion?

¢Los estudiantes de enfermeria conocen aspectos relevantes de los

trastornos del comportamiento alimentario?

¢ Los recursos humanos estan siendo formados adecuadamente para hacer
frente a los multiples problemas sanitarios que presentan las personas?

¢La prevencion y promocion de la salud mental es adecuada en nuestro
pais?
¢,Los medios de comunicacion influyen en el comportamiento y habitos

alimenticios de una persona?

Ante estas interrogantes hemos visto por conveniente desarrollar el estudio
titulado: Nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 20167
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los
Olivos - 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

»Determinar el nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en su dimension clasificacién en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016.

»Determinar el nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en su dimension caracteristicas
demograficas de los participantes en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, Los Olivos - 2016.

»Determinar el nivel de conocimientos sobre trastornos del
comportamiento alimentario en su dimension factores de riesgo en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016.

»Determinar el nivel de conocimientos sobre trastorno del
comportamiento alimentario en su dimensién manifestaciones clinicas
en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos - 2016.

1.4 JUSTIFICACION

El estudiante de enfermeria en formacion es considerado como parte de la
problemética de recursos humanos en salud. Esta linea de recursos
humanos es una prioridad nacional de investigacion en salud segun el
Instituto Nacional de Salud desde el afio 2010 (periodo 2010 - 2014 y periodo
2015 - 2021).
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El documento del Instituto Nacional de Salud (INS) enfatiza en la “Pertinencia
entre perfiles de formacién y perfiles ocupacionales”, ademas, la “Relevancia
y pertinencia de los curriculos de pregrado de acuerdo con las necesidades
y prioridades de salud del Perd”. Podemos complementar que la
malnutricidn, la anemia y la salud mental son temas prioritarios de la salud
publica en nuestro pais, los cuales deben ser investigados para conocer mas
la realidad de estos.

Los comportamientos alimenticios son habitos relevantes del estilo de vida
del ser humano, su alteracién puede convertirse en un problema para su

salud si no es detectado y tratado a tiempo.

Revisando la literatura, se encontraron estudios sobre los trastornos del
comportamiento alimentario, mas no de conocimientos sobre este tema en
la misma realidad, tampoco se han realizado suficientes estudios sobre
conocimientos en los estudiantes universitarios, por tanto, creemos que este

estudio llenara ese vacio existente.

Por otro lado, obtener informacion sobre el nivel de conocimientos acerca de
los trastornos del comportamiento alimentario en los estudiantes
universitarios que en un futuro seran gestores de salud, es un aspecto que
consideramos relevante, ya que una de las labores del profesional de

enfermeria es la prevencidén y promocion de la salud en el ser humano.

La conclusién de este estudio servira para saber qué tan preparados estan
los estudiantes de enfermeria, y asi poder tener elementos que nos
justifiquen reforzar en el curriculo universitario sobre los aspectos

promocionales para prevenir los trastornos de comportamiento alimentario.

Ademas, este estudio servira como referencia para nuestra universidad, para
que, mediante los resultados obtenidos, se tomen las acciones
correspondientes en la formacion del estudiante de la Carrera Profesional de
Enfermeria.

22



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD
2.1.1 El distrito de los olivos
A. Evolucion histoérica de Los Olivos

En 1970, en torno a la Panamericana Norte, se establecieron las
urbanizaciones: El Trébol, Sol de Oro, Mesa Redonda, Naranjal, Villa
Sol, Cueto Fernandini y Pro. De pronto, San Martin de Porres se
convirti6 en el distrito de mayor poblacién del Perd (700 000
habitantes), tan vasta extension no contdé con un plan integral de
desarrollo, estas nuevas urbanizaciones, habitadas por gentes
progresistas de gran espiritu comunitario fueron olvidadas por las
autoridades municipales, motivando que un grupo de dirigentes
vecinales promueva la creacion de un nuevo distrito (16).

El 4 de febrero de 1977, se reunen en el local comunal de la
cooperativa de vivienda “Villa los Angeles’, los sefiores Braulio
Asencio (dirigiendo la asamblea), Eufronio Avendano, Alejandro
Baca Farfan, Victor morillo Araneda, marcos Gonzales, Rolando
Ramos Anicama, Rubén carrasco Ceferino Valverde, Jorge Lupaza,
Ruth Osorio y Gerald Tessier. Entonces fundamentan la creacion de
un nuevo distrito en base a las deficiencias cada vez mayores de la

prestacién del municipio de San Martin de Porres, como sigue:

- Atencion inapropiada con los pagos que recibia
- Servicio inadecuado de limpieza publica

- Descontrol en la municipalidad

- Servicio deficiente de alumbrado publico

- Carencia de emporios

- Descuido total del sector norte (16).

A todo ello se sumaba el considerable crecimiento poblacional y
fisico del sector que hacia apremiante y necesario el
desmembramiento de dicho distrito. La comision de demarcacion de
la camara baja, que estaba entonces presidida por quien fuera el
hermano Pedro Caceres Velasquez (QDDG), como diputado por
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Puno, emitiera casi de inmediato, con fecha 30 de mayo 1985, su
dictamen aprobatorio de la iniciativa venida de la camara alta, en el
que no se formulé observacién alguna al texto de dicha iniciativa. Sin
embargo, no se pudo lograr de inmediato la aprobacién del pleno de
la camara baja por cuanto se formularon fuertes observaciones por
vecinos de San Martin de Porres, por lo cual tras incesante gestion
de los promotores, 4 afos después, a comienzos de 1989 y su
promulgacion el 4 de abril de dicho afio con el N® 25017, publicada
en El Peruano el 7 de abril (16).

. Ubicacidn, limites y extension

Los Olivos esté ubicado en la ciudad de Lima, cuyos limites son:

e Por el Este limita con Comas e Independencia.

e Por el Sur limita con el distrito de San Martin de Porres.

¢ Por el Oeste limita con el distrito de San Martin de Porres.
¢ Por el Noreste limita con el distrito de Puente Piedra.

. Poblacién y su caracterizacion

Segun informes emitidos por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), obtenido del Censo de Poblacion y Vivienda
2010: Solo el 4% de la poblacién del distrito de Los Olivos no tiene
algun tipo de instruccion, destacando el elevado numero de
personas con nivel de instruccidon universitaria, ya sea completa

como incompleta (6.53 y 11.77%, respectivamente).

Esta informacién muestra que, el distrito de Los Olivos a
comparacién de otros distritos, tiene un alto porcentaje de personas

con educacion de nivel universitario (16).

. Educacion y cultura

En el distrito de Los Olivos se encuentran universidades como la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (UCSS), Universidad César
Vallejo (UCV), Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH),
Universidad Privada del Norte (UPN), entre otros. El municipio de
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Los Olivos se encarga de la administracion de los centros educativos

nacionales que se ubican en el mismo distrito (16).

E. Salud y medio ambiente

En Los Olivos se encuentra el Hospital Municipal de Los Olivos, el
cual tiene especialidades en servicios médicos de elevada
tecnologia y diversos centros de salud, asimismo, cuentan con el

Aseguramiento Universal en Salud.

En cuanto a los aspectos medioambientales del distrito, la mayor
parte de la extensidon tiene suelo llano, las calles tienen pistas,

veredas y su tierra es adecuada para realizar construcciones.

Los Olivos tiene promontorios como el cerro Muleria que esta
ubicada en la zona sur entre las Avenidas Tomas Valle y Angélica
Gamarra y el cerro Pro Cordialidad que esta ubicada al norte entre
las avenidas Betancourt, La Cordialidad, Huandoy y Canta Callao.
Ademas, tiene un clima tropical, su temperatura promedio durante el
ano es de 18.5 a 19 °C, en verano el clima estd entre 21 a28 °C y
en invierno su clima es de 12 a 14 °C. Con respecto a la fauna, los
animales que habitan en este distrito son las palomas, gatos, perros

y otros que son adoptados como mascotas (16).

El distrito de Los Olivos cuenta con un sistema en el sector salud
capaz de responder a las necesidades sanitarias de cada poblador,
asimismo, el medio ambiente es adecuado para un correcto

desarrollo de las personas.
2.1.2 Universidad de Ciencias y Humanidades

A. Resena historica

La Universidad de Ciencias y Humanidades fue fundada por
resolucién 0411 del Consejo Nacional para la Autorizacién de
Funcionamiento de Universidades (CONAFU) el 16 de diciembre del
2006, quien otorgd el permiso necesario, dando inicio a las labores
segun estatutos inscritos y permitidos en registros publicos. La
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Universidad de Ciencias y Humanidades fue fundada con el objetivo
de brindar una educacién integral que englobe no solo el aspecto
académico, sino también el desarrollo del arte y el &mbito cultural, el
discernimiento de nuestra realidad social y el compromiso con los

pobladores (17).

B. Ubicacion, limites y extension

Por el Norte: Avenida Universitaria
Por el Sur: Avenida San Andrés
Por el Este: Avenida Alfredo Mendiola

Por el Oeste: Avenida Unger (17)

C. Perfil del egresado de enfermeria

La formacion de pregrado se da de manera integral y esta
conformada por cinco dimensiones que pertenecen al area

profesional, investigacion, sociopolitica, cultural y personal.

El profesional de Enfermeria sera capaz de realizar actividades

como:

- Cuidados de enfermeria con moral, valores y principios en el sector
salud, promocionando la salud, previniendo enfermedades,
contribuyendo en la recuperacion y rehabilitacion de cada paciente
realizando procesos de cuidados de enfermeria (18).

- Investigaciones, con distintos enfoques, para ayudar en disminuir
los problemas del sector sanitario y de la poblacién, teniendo como
objetivo cambiar la realidad.

- Demostrar liderazgo ante los problemas de la sociedad.

- Cuidar el entorno social y cultural del ser humano.

- Desarrollar la capacidad del aprendizaje, trabajando en equipo

multidisciplinario (18).

D. Cursos académicos relacionados al Trastornos del
Comportamiento Alimentario

- Psicologia general
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- Anatomia humana

- Fisiologia humana

- Nutricidn y dietoterapia

- Enfermeria en salud comunitaria

- Salud publica y epidemiologia

- Enfermeria en salud mental y psiquiatria

- Salud preventiva (18).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Antecedentes internacionales

Yudy Esperanza Le6n Castellanos, en Colombia en el afio 2012, realizd
un estudio de investigacion titulado: “Frecuencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes en la Ciudad de Bogota”, con el
objetivo de determinar la frecuencia de los Trastornos del
Comportamiento Alimentario en adolescentes en la ciudad de Bogota,
en cuanto al método fue un estudio observacional tipo transversal, con
una poblacion de 991 adolescentes en diez colegios de Bogota, de
ambos sexos, de diferentes estratos socioeconémicos y sin patologias
predisponentes, aplicando la escala de tamizaje: The children’s version
of the eating attitudes test (cheat)”,
Obteniendo las siguientes conclusiones:

Las probabilidades de padecer algun Trastorno del

Comportamiento Alimentario es de 8,3%, cifra que es

inferior a la mayoria de las prevalencias publicadas en

nuestro medio, pero que se encuentra dentro del rango de

lo reportado en la literatura de paises mas desarrollados

(19).

Violeida Sanchez Socarras, Alicia Aguilar Martinez, Cristina Vaque
Crusellas, Raimon Mila Villarroel y Fabian Gonzales Rivas, en Espafa-
Barcelona, durante el afio 2015, realizaron un estudio titulado: “Disefo
y validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
general en trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes
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de ciencias de la salud”, con el objetivo de disenar y validar un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre los trastornos
del comportamiento alimentario en estudiantes universitarios, en
cuanto al estudio de la investigacion fue observacional, longitudinal y
prospectivo. El disefio del instrumento fue basado en una revision
conceptual y validado mediante un pretest  cognitivo y una prueba
piloto test-retest, con analisis de las propiedades psicométricas en cada
aplicacion.

Obteniendo las siguientes conclusiones:
Los procesos de construccion, las validaciones realizadas
y los resultados obtenidos permiten recomendar el uso de
este instrumento como una alternativa breve y de facil
aplicacion, ya que permite evaluar los conocimientos
generales acerca de los Trastornos del Comportamiento
Alimentario marcados por las futuras competencias de los

profesionales de enfermeria, fisioterapia y podologia (20).

Elveny Laguado Jaimes, Martha Patricia Goémez Diaz, en Colombia,
durante el ano 2014, realizaron un estudio titulado: “Estilos de vida
saludable en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa
de Colombia”, con el objetivo de determinar los estilos de vida
saludable en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa
de Colombia - Sede Bucaramanga, en cuanto al estudio de la
investigacién fue descriptivo transversal, con una poblaciéon de 154
estudiantes, aplicando el cuestionario Il (HPLP 1l) de Nola Pender.

Obteniendo las siguientes conclusiones:
Durante la etapa universitaria, numerosos factores
interfieren en mantener una vida saludable, entre estos:
abandono del domicilio familiar, interaccién con personas
de diferentes sitios de origen, cambio en los habitos
nutricionales, patrones de suefio y descanso, actividades
académicas y las metodologias desarrolladas en los
programas, contrario a los espacios académicos de la
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educacion media. Lo anterior no es diferente en los
estudiantes de Enfermeria, puesto que inician un proceso
de adaptacién acorde a las necesidades y los habitos
saludables no son realizados de forma rutinaria,
considerandose en la categoria no saludable segun lo
propuesto por Nola Pender. Los datos encontrados
potencian las conductas de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles que pueden interferir en la
diminuciébn de discapacidad y mortalidad como
consecuencia de estas patologias (21).

Miriam Angélica Moreno Gonzélez y Godeleva Rosa Ortiz Viveros, en
la Universidad Veracruzana, México — en el ano 2009, realizaron un
titulado: “Trastorno alimentario y su relacion con la imagen corporal y
el autoestima en adolescentes”. La muestra estuvo conformada por 298
adolescentes de una escuela secundaria publica, de los cuales 51%
(158) eran mujeres y 49% (145) hombres, con una edad de 13 a 14
anos. Se aplicaron tres instrumentos: el Test de Actitudes Alimentarias
(EAT-40), Cuestionario de la Figura Corporal (BSQ), Cuestionario de
Evaluacion de la Autoestima y un Cuestionario de datos
sociodemograficos. Con una poblacién de 298 alumnos, de los cuales
153 fueron mujeres y 145 fueron hombres, con una edad promedio de
13 anos.

Obteniendo los siguientes resultados:
Se encontré 8% de riesgo en trastornos alimentarios y en
un 10% la patologia instalada. En ambos sexos se
presentaron preocupacién por su imagen corporal, niveles
medios y bajos de autoestima y una mayor tendencia a
presentar trastornos alimentarios en las mujeres. Los casos

se incrementan con la edad (22).

Sandra Juliana Avellaneda Novella, en Bogota, en el afo 2009, realiz6

un estudio titulado: “Prevalencia de los trastornos del comportamiento
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alimentario en estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana”, con
el objetivo de determinar la prevalencia de los trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la Pontificia Universidad
Javeriana y los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de los
Trastornos del Comportamiento Alimentario, en cuanto al estudio fue
descriptivo de corte transversal, correlacional y comparativo, en una
poblacion muestra de 408 estudiantes, aplicando la encuesta de
comportamiento alimentario (ECA). Obteniendo las siguientes
conclusiones:

La prevalencia de Trastornos del Comportamiento

Alimentario en los estudiantes de la Pontificia Universidad

Javeriana fue del 48.8% de la poblacion con un predominio

en la poblacion femenina con un 55.9% , siendo en la

masculina de 34.6% (23).

2.2.2 Antecedentes nacionales

Galindo Sanchez Shana Luz, en Villa Maria del Triunfo, Lima - Peru, en
el ano 2011, realizé un estudio titulado: “Factores influyentes en el
riesgo de anorexia nerviosa en adolescentes de un colegio estatal y
particular de Villa Maria del Triunfo — 2011”, con el objetivo de
determinar y relacionar los factores biologicos, socioculturales y
psicolégicos en el riesgo de anorexia nerviosa en adolescentes. En
cuanto al estudio fue descriptivo de corte transversal, correlacional y
comparativo, en una poblacion muestra de 296 adolescentes
estudiantes del Colegio Julio Cesar Tello y la I. E. Maria de Los
Angeles, se utilizé un cuestionario constituido por 5 preguntas cerradas
de seleccién multiple, 5 dicotémicas y una escala de Likert. Obteniendo
las siguientes conclusiones:

La adolescencia temprana y antecedentes familiares tienen
ligero predominio en estudiantes del colegio estatal que en
el particular, lo que puede influir en el riesgo de padecer

anorexia nerviosa (24).
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En los antecedentes de investigaciones internacionales como
nacionales, encontramos diversos estudios relacionados a nuestro
tema de investigacion, de los cuales el que mas tiene relacion y
similitud por los aspectos tedricos y metodoldgicos que utiliza es el
estudio realizado por las autoras Violeida Sanchez Socarras, Alicia
Aguilar Martinez, Cristina Vaque Crusellas, Raimon Mila Villarroel y
Fabian Gonzales Rivas, realizado en Espana — Barcelona, 2015, cuyo
titulo es Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento general en trastornos del comportamiento alimentario en

estudiantes de ciencias de la salud.

2.3 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.3.1 El curriculo de formacion profesional de enfermeria de la
Universidad de Ciencias Humanidades

El curriculo de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
de Ciencias Humanidades es de enfoque integral, a continuacion,

presentamos algunos aspectos a resaltar (25).
A. Estudiante de enfermeria

- El estudiante recibe formacién basica en areas psicosociales,
humanistico, culturales y biol6gicas.

-En el area profesional disciplinar, el estudiante adquiere
conocimientos y habilidades que le permiten dar cuidados de
enfermeria en areas: critica, aguda, crénica, salud publica, salud
mental, psiquiatria, materno perinatal, gerencia y gestién de
cuidado.

- A su vez, se fortalecen en los procesos investigativos y gerenciales.

- El egresado puede continuar su formacion profesional a través de
los programas de posgrados que ofrece la facultad a nivel de
especializaciones, maestria y doctorado (25).
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B. Desempeiio profesional

- Brindar cuidados de enfermeria en instituciones de salud
hospitalarias y ambulatorios.

- Intervenir en el planteamiento, proyecto, ejecuciéon y dominio de
politicas, esquemas, planes y proyectos de atencion sanitaria.

- El profesional de enfermeria tiene la capacidad de ser parte de un
equipo de salud, realizando trabajos de enfermeria en todos los
lugares con la finalidad de llevar salud a las personas (25).

C. Perfil profesional de enfermeria

- El perfil profesional se define por la capacidad cientifica, cultural,
moral y las competencias propias de la profesién, las cuales estan
relacionadas directamente con los requerimientos de desempeno

en el trabajo.

El profesional de Enfermeria tendra una preparacion integral,
cientifica, técnica y ética, correspondiente al ambito profesional
gue incluye un adecuado nivel del cultivo de humanidades. Tendra
conocimientos suficientes para desarrollar actitudes de apertura y
cambio hacia las tendencias modernas asi como espiritu
innovador y creativo orientado al desarrollo profesional y el

progreso del pais.

El egresado de la carrera de Enfermeria sera un profesional de la
salud comprometido con la Realidad Nacional, estara preparado
para actuar en el mundo globalizado y prestar servicio asistencial
y/o atencién directa, participar en la gestiébn de los servicios
sanitarios, analizar y aplicar teorias en el campo de la docencia, y
realizar investigacion para desarrollarlos conocimientos cientificos

y tecnoldgicos (25).

D. En la administracion

El enfermero participa en la administracién de los servicios de salud
en sus diferentes niveles de atencién, utilizando criterios para
asegurar la atencion eficiente, eficaz y humana. Interviene con el

33



equipo multidisciplinario realizando proyectos, programas sanitarios

y decidiendo con respecto a la implementacién de los mismos; en

consecuencia, las competencias que el egresado debe tener en

esta area son las siguientes:

- Proponer y aplicar la planificacién estratégica en los servicios de
salud, ya sea local, regional o nacional.

- Planear, organizar, coordinar, supervisar y evaluar el servicio del
profesional de enfermeria en todos sus niveles organizadores del
sector salud.

- Coordinar con otros servicios de la institucion de salud y de la
comunidad, a fin de asegurar una atencion integral y oportuna.

- Organizar, coordinar, controlar y supervisar el sistema de
evaluacién del personal de la enfermeria profesional y no
profesional de la institucién en la que labora.

- Ordenar, preparar y controlar informes, datos y registros
importantes, relevantes e indispensables para el profesional de
salud.

- Establecer, priorizar y formular las necesidades de recursos
humanos, materiales y equipos del usuario para recibir una
adecuada atencion de salud.

- Participar en la administracién de los programas de emergencias
y de sastres y en la coordinacion con otros sectores y la
comunidad.

- Participar en la formulacién y/o actualizacion de normas técnico-

administrativa y procedimientos (25).

E. En la docencia

- La enfermera planea, organiza y gestiona los proyectos de
aprendizaje profesional y de formacion constante para los diversos
cargos del profesional de enfermeria e interviene directamente en
su desarrollo. Participa también en la preparacién técnica y en los
recursos humanos. En base a esta consideracion, el egresado

estara capacitado para:
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- Participar en el desarrollo de los recursos humanos de enfermeria,
profesionales y no profesionales, asi como de otras disciplinas.

- Participar activamente en el planeamiento, organizacion,
ejecucion y evaluacion del programa educacional deformacion
profesional y no profesional en universidades y otros centros de
educacion superior.

- Organizar, ejecutar y evaluar proyectos de educacién en servicio
destinados a personas profesionales y no profesionales.

- Planear, organizar, ejecutar y evaluar proyectos de educacion,
ensefianzas y actualizacién para generadores de salud, lideres

sanitarios, incluso para los miembros de la comunidad (25).

F. En la investigacion

- La enfermera realiza investigaciones para generar conocimientos y
adecuar sus servicios a las transformaciones que se presentan
esta sociedad. Participa en estudios epidemiolégicos del equipo
multidisciplinario, para favorecer la salud de los pobladores. En este
sentido se espera que el egresado estara capacitado para:

- Aplicar el método cientifico en las investigaciones para generar
conocimientos y aplicar los resultados en la atencién de
enfermeria, buscar técnicas actuales de cuidados segun avances
cientificos y tecnoldgicos.

- Recibir formacion investigativa y de habilidades sanitarias,
favoreciendo a una mayor precisién en los problemas sanitarios a
nivel local, regional y nacional, cuya finalidad sea implementar
soluciones adecuadas y oportunas.

- Aplicar los resultados obtenidos en las areas de investigaciones
operacionales en enfermeria, incluso los de otras disciplinas que

cooperen en la optimizacién de los servicios sanitarios.

G. Asistencial

Brindar cuidados de enfermeria en hospitales, Centros de Salud,
Clinicas privadas y servicios de salud para empresas (25).
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Programa de estudios de los futuros profesionales de enfermeria

Sem. Tipo| Horas | Horas [Horas|Crédit| Pre-
Aol (ux Asignatura Teoria | Practica| Total| os [Requisi
*) to
EN1400 CUARTO SEMESTRE
EN1401 | Metodologia de la investigacién [ O 2 2 4 3 |EN1305
cientifica
ENT402| | iroduccion a la filosofia o 2 2 4 3 =N1204
2
EN1403 i i i
Microbiologia o 3 2 5 4
EN1404 | Enfermeriay salud del adulto | | o 5 10 12 7
EN1405 Nutricién y dieto terapia o 2 2 4 3
29 20

El alumno tiene que llevar el curso obligatoriamente (0)

El alumno lleva un curso que es electivo (e)

Es el codigo de la asignatura (**)
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Se Tipo | Horas| Horas Pre-
ARo| m. Asignatura *) Teoria | Practica|Horas|Crédit| Requisit
(**) Total| os o
EN1500] QUINTOSEMESTRE
EN1501]| Vision histérica del Peru 0 3 0 3 3 EN1404
y del mundo
EN1502| Enfermeria en salud del 0 2 10 12 /
adulto Il
EN1402
EN1503| Taller de educacién para 0 0 2 2 1
la salud
EN1504 Salud publica 0 2 0 2 2
EN1505 Enfermgria e,n 0 > 2 4 3
epidemiologia
2 3 2
EN1506
Electivo © 1
26 18
EN1600f SEXTO SEMESTRE
EN1601|  Filosofia, ciencia y 0 2 2 4 3 | EN1502
tecnologia
EN1602 ) 5
Enfermeria en salud de la 0 10 12 7 EN1502
mujer
EN1603| Administracion de los 0 2 5 418
servicios de salud
EN1604|  Eticay relaciones 0 2 2 4 3
humanas
EN1605
Electivo e 2 2 4 3

El alumno tiene que llevar el curso obligatoriamente (0)
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El alumno lleva un curso que es electivo (e)

Es el codigo de la asignatura (**)

Tipo| Horas| Horas |[Horas|Crédit Pre-
Ao | Sem. Asignatura Teoria | Practica| Total| ©0s |Requisit
(*) (*) 0
EN1700 |SEPTIMOSEMESTRE
Identidad nacional y
EN1701 | diversidad cultural 0 2 2 4 3 | EN1602
Enfermeria de la
EN1702 | salud del nifio y del 0 2 10 12 7 EN1401
adolescente
EN1703 | Enfermeria en salud 0 1 4 5 3
comunitaria
3 2
4 | EN1704 Electivo e 1 24
24 | 15
EN1800| OCTAVOSEMESTRE
Seminario taller de 0
EN1801 1 1 5 3
investigacion EN1702
EN1802 Enfermerla.en.s,allud 0 ) 0 12 .
mental y psiquiatrica EN1702
Enfermeria en 0 0 4 6 4
EN1803 | pacientes en estado
critico 2
0 5 0 2
EN1804 | Salud preventiva
EN1805 Electivo © 1 2 3 2
28 18

El alumno tiene que llevar el curso obligatoriamente (0)
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El alumno lleva un curso que es electivo (e)

Es el codigo de la asignatura (**)

Se Tipo| Horas | Horas [Horas|Crédit| Pre-
Aino m. Asignatura Teorias | Practica| Total| 0s [Requisito
(**) (*)
EN1900| NOVENOSEMESTRE
EN1901| Taller de Tesis | 0 1 6 7 4 EN1801
EN1902| Enfermeriaensalud | © 1 10 11 6 EN1703
comunitaria Il 4 EN1603
EN1903|Gerencia del potencial| 2 4 6 3
humano y liderazgo
5 |[EN1904(  |nstrumentacion 0 1 4 S 2
quirdrgica
) 2 0 2 19
EN1905 Electivo e
31
EN2200| DECIMOSEMESTRE
EN2001| Taller de Tesis Il 0 1 4 5 3 EN1901
Todos los
Internado en
EN2002| enfermeria(6meses) | 0 0 30 30 15 cursos
anteriores
35 18

El alumno tiene que llevar el curso obligatoriamente (0)

El alumno lleva un curso que es electivo (e)

Es el codigo de la asignatura (**)
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Revisando toda la malla curricular concluimos que los cursos
relacionados a nuestro tema de investigacion son: Psicologia General,
Anatomia Humana, Fisiologia Humana, Nutricion y Dietoterapia,
Enfermeria en Salud Comunitaria, Salud Publica y Epidemiologia,
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Salud Preventiva. Que va

desde el cuarto ciclo hasta el décimo ciclo.

2.3.2 Trastornos del comportamiento alimentario

Son enfermedades que se inician con multiples factores que tienen
como caracteristicas fundamentales la negatividad que tiene la persona
de tener un peso adecuado para su edad, querer ser extremadamente
delgado, no tener deseos de ingerir algun alimento o por el contrario,
comen y luego se inducen al vémito, con la finalidad de disminuir su

peso y estar muy delgados (26).

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario son de gran
importancia en la sociedad por su particularidad de cada patologia, su

prevalencia y lo dificil que es realizar el diagnéstico y tratamientos.

Estadisticamente, durante los ultimos tiempos, estan prevaleciendo y
aumentando los casos. Existen de 17 a 19 casos de anorexia nerviosa
por cada 100 000 personas, estos se presentan con mucha regularidad
en las personas con edades de 10 a 30 anos. Los casos de bulimia
nerviosa han aumentado, triplicandose en los ultimos afos. En cuanto
a su prevalencia, en la anorexia nerviosa es de 1% y de la bulimia
nerviosa es de 1-3%. Estos datos estadisticos se dan en la mayoria de
paises desarrollados. Los TCA se presentan con mayor regularidad en
las mujeres. Existen diversos factores que influyen en el progreso de
los TCA, entre los cuales estan las dietas, la vulnerabilidad en la etapa
adolescente, los medios de comunicacion, entre otros. Las personas
que presentan TCA acuden a recibir una atencion sanitaria cuando
estos se complican presentando sintomas graves, los cuales pueden

tener desenlaces fatales (27).
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Los TCA estan relacionados al estilo de vida, a la decisién de como ser,
a la exploracion hasta encontrar una identidad mediante la apariencia
corporal. Las cifras estadisticas son alarmantes y consideramos que
debe ser un tema principal a tratar por nuestras autoridades nacionales
y la concientizacién de la poblacion.

A. Diferencia entre conducta y comportamiento

e Conducta:
Es el acto que realiza una persona u organizacién. También se dice
que es la conexion que se da entre elementos de una estructura
funcional o area psicolégica.

Para los expertos en el tema de conducta, refieren que conducta es
lo que un individuo u organizacion hace o realiza. Por ejemplo,
apretar una palanca, lanzar monedas, escuchar, pensar, entre otros
(28).

e Comportamiento:

Se define como la accion por medio del cual, un ser vivo se vincula
con lo que lo rodea. El individuo tiene posibilidades de controlar,
modificar y adaptarse en el medio que se encuentra y desarrolla
(29).

Se puede diferenciar que la conducta es basicamente el modo con
el que un individuo se relaciona con su préjimo, puede ser de
acuerdo a un estatuto moral, social o cultural. La conducta es
observable, repetible y consciente. EI comportamiento es la forma
de actuar de la persona, al relacionarlo a su entorno esto se da de
manera ldcida, voluntaria o involuntaria, segun sean las

caracteristicas que afectan al individuo.

B. Trastornos de la alimentacion

Los trastornos de la alimentacién engloban enfermedades, donde el
ser humano tiene obsesién extrema por estar delgado, tienen temor

a subir de peso y llegar a la obesidad, por estos motivos adopta
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comportamientos alimenticios inadecuados y muestran excesiva
preocupacion en el control de su peso. Estos comportamientos
dafan la salud del ser humano, algunos de estos tienen desenlaces
fatales. Los TCA mas comunes y que se evidencia con mayor
regularidad son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. La
anorexia nerviosa tiene una prevalencia de 0.5% y la bulimia
nerviosa de 1%. Estas patologias se presentan con mayor
frecuencia en la etapa adolescente, pero también se han reportado
casos en nifnos, prevaleciendo en el sexo femenino. La bulimia
nerviosa se presenta en la persona de forma mas tardia,
presentandose con mayor frecuencia entre los 18 a 20 afnos. Si estos
TCA no se detecta a tiempo, su recuperacion puede ser negativa,
desarrollandose progresivamente y dejando en el paciente secuelas
irreversibles (30).

Los TCA son patologias que provocan que la persona altere su dieta
diaria, llevando a que estos ingieran minimas o excesivas cantidades
de comida. Estas personas en alguin momento empezaron a ingerir
menor o mayor cantidad de alimentos en relacion a sus necesidades
diarias, pero en algunos esto se volvié un habito, generando que
sufra de algun trastorno alimenticio. Las personas que padecen de
algun TCA tienen preocupaciones exageradas por el peso y la forma

de su cuerpo (30).

. Tipos de trastornos de la alimentacion

Anorexia nerviosa (AN): Es una patologia psicosomatica que se
puede identificar por la disminucién considerable de peso, ya que el
paciente no se alimenta adecuadamente y presenta malnutricion.
Las personas que padecen de anorexia nerviosa tienen un concepto
errébneo de su imagen y tienen temor a subir de peso y llegar a la
obesidad. La AN se presenta en forma restringente y purgativa.

La anorexia nerviosa se caracteriza por:
- Delgadez extrema
- Negatividad de tener un peso saludable
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- Temor de subir de peso
- Imagen corporal distorsionada
- Ausencia de menstruacion en las nifas y mujeres

- Alimentacidén exageradamente restringida (31).

Los pacientes que tienen anorexia nerviosa se ven subidas de peso,
a pesar de que tengan un peso adecuado o bajo, se obsesionan por
la cantidad de alimentos que ingieren y por su peso, racionan sus
alimentos y lo ingieren preocupadamente, experimentan momentos
de atracones, se inducen al vomito, utilizan laxantes, etc. Los
pacientes con AN muestran recuperacion al recibir tratamiento
después de su primer episodio, algunos de ellos tienen recaidas
después de su recuperacion, otros sufren esta enfermedad de forma

mas cronica empeorando su estado de salud (31).

Bulimia nerviosa (BN): Los pacientes muestran episodios de
descontrol alimentario, también experimentan consumo rapido de
sus alimentos, pero después tienen sentimientos de culpa
provocando la eliminacién o evacuacion de los mismos mediante el
uso de laxantes, diuréticos, vomitos, etc. Se presenta de dos formas

que son la purgativa y la no purgativa.
Otros sintomas incluyen:

- Inflamacioén e irritacién de garganta y glandulas salivales
- Desgaste del esmalte de los dientes

- Sensibilidad y caries en los dientes

- Acidez gastrica y otros problemas gastrointestinales

- Irritacién de los intestinos

- Deshidratacién (31).
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D. Fases del desarrollo de la enfermedad
e Anorexia nerviosa

- Fase prodromica: Afecta psicolégicamente al paciente,
especialmente al adolescente dificultando su afrontamiento a

relaciones personales o de entorno.

- Fase de inicio: Se presenta la restriccion de los alimentos
acompafada de la pérdida de peso que evoluciona

progresivamente.

- Fase de estado: La limitacion de ingerir alimentos, disminucién de
peso y comportamiento alimentario anormal son caracteristicas
fundamentales de esta fase. En esta fase el paciente ve con
anormalidad su imagen corporal y de determinadas partes como el
brazo, abdomen, cadera. La persona esta obsesionada por su
silueta, alimentacion, peso y tienen sintomas de depresion vy

ansiedad.

Al iniciarse la malnutricién, muchas veces coincide con la aparicién
de la amenorrea y se presenta la alteracidon de los 6rganos y sus
funciones. Esto podremos identificar con la aparicién de los
siguientes sintomas: temperatura corporal disminuida, frecuencia
cardiaca disminuida, mareos, deshidratacion, alteracion del estado
de la piel, pérdida de cabello, debilidad en los musculos,
estrefimiento, entre otros. Estos sintomas al no ser tratada a

tiempo puede acabar con la vida del paciente (32).

e Bulimia nerviosa

- Fase de inicio: Esta etapa muchas veces pasa desapercibida. Al
asociarse con factores emocionales, la persona se descontrola y

recién la enfermedad es evidente.

- Fase de estado: La persona tiene un peso normal, elevado o
antecedente de sobrepeso. Durante esta etapa el paciente tiene
mucha hambre, ansiedad creciente, sentimientos de culpa y auto
desprecio al terminar de ingerir comida, se inducen al vomito o
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intentan eliminar todo lo ingerido mediante uso de laxantes,
diuréticos, enemas, realizan ejercicios de manera excesiva y
ayunan de manera oculta. Las consecuencias de estas practicas
traen alteraciones como: alteraciones dentarias, inflamacion de
glandulas salivares, callos en las manos, inflamacién del es6fago,

diarreas, alteraciones electroliticas, entre otros (32).

E. Factores que influyen en el trastorno del Comportamiento
alimentario

- Factores genéticos
Los factores genéticos no tienen conexion alguna con los trastornos
del comportamiento alimentario y el desarrollo de estos.
Las investigaciones realizadas se enfocan en el estudio de genes
que tienen relaciébn con el peso corporal y con las vias
serotoninérgica y dopaminérgicas. Ciertos resultados estan
relacionados con la leptina que es una hormona sintetizada por el
tejido adiposo que tiene un rol importante en la regulacién de la
ingesta y del gasto energético. Los efectos hipotalamicos conllevan
a la reduccion del apetito y la consecuencia es la disminucién del
peso corporal. En otras investigaciones es el neuroléptico y el
neurotransmisor cerebral quienes actian como estimulador central
del comportamiento alimentario, en cuanto al sistema de la
serotonina (5-hidroxitriptamina) tiene una labor indispensable
regulando el apetito, en el comportamiento social, y en la respuesta
ante el estrés (32).

- Factores individuales

Las personas que tienen esta enfermedad padecen con frecuencia
de trastornos en la personalidad, autoestima baja y ansiedad
elevada. Generalmente, estas personas son introvertidas, buscan
la perfeccidén, son obsesivas y demuestran poco afecto. Las
personas que padecen de anorexia nerviosa practican maniobras
purgativas, son impulsivos, pueden llegar a robar, ser alcohoélicos o
drogadictos (33).
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Factores familiares

Los familiares de pacientes con TCA pueden llegar a ser muy
sobreprotectoras. Con frecuencia la figura materna tiene el perfil de
“controladora” en la familia, y la figura paterna como “distante”. En
algunos entornos familiares, el paciente recién es reconocido como
individuo a partir del desencadenamiento de la enfermedad, por tal
motivo, este puede presentar cierta tirania perpetuando el proceso
para seguir siendo el centro de atencién familiar (33).

Los entornos familiares en los que no existe una base estable y
segura presentan un elevado riesgo en desarrollar estas
patologias, sobre todo, de manera individual tienen mas riesgo los
adolescentes.

Factores socioculturales e influencia de la publicidad

La identidad del adolescente es vulnerable ya que reciben
informacién que no asimilan adecuadamente generando tensiones
propias de su edad. Las camparnas de publicidad se encargan de
difundir mensajes y frases repetitivas sobre cual debe ser su peso
y la figura ideal, estereotipo del cuerpo perfecto, el tipo y grado de
ejercicios que se debe practicar para lograrlo, dietas estrictas para
perder peso, como estar satisfecho de si mismo, qué tipo de
imagen se necesita para tener éxito en la vida, entre otras cosas.
Estas actividades culturalmente, son bien vistas en nuestra
sociedad a la que se anaden otras actividades. Sin embargo, esto
produce una mejora temporal, ya que todo esto no soluciona el
problema, la persona debe mantener una dieta estricta para
sentirse bien, lo que desencadena en algunas personas a
desarrollar la anorexia nerviosa. La malnutricién causa una serie de
alteraciones, tanto fisicas como psiquicas, determinando que el
rendimiento escolar y mental y la capacidad para relacionarse
socialmente se alteren en estos tipos de pacientes, produciendo la
disminucion de la autoestima. La existencia de atracones en la
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bulimia nerviosa seria una consecuencia directa de la restriccion de

alimentos (33).

En la actualidad, los medios de comunicacién asocian lo bueno
con la belleza fisica y lo malo con la imperfeccion fisica de una
persona. Las personas populares, exitosas, inteligentes,
admiradas son personas con una figura perfecta y esbelta. Las
personas que no son delgadas y preciosas son asociadas con el
fracaso.

2.3.3 Dimensiones de nivel de conocimientos sobre trastornos del

comportamiento alimentario

A. Clasificacion de los Trastornos del Comportamiento Alimentario

Incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y otras
alteraciones.

La anorexia nerviosa.- Se manifiesta como un deseo incontenible
de estar delgado, acompanado de maniobras voluntarias para
conseguirlo: una dieta restrictiva estricta y conductas purgativas
(vémitos autoinducidos, abuso de laxantes, uso de diuréticos, etc.).
A pesar de la pérdida de peso progresivo, las personas afectadas
tienen un temor inmenso a llegar a ser obesas. Los pacientes por lo
general presentan una distorsion de la imagen corporal, con la
preocupacion extrema por la dieta, figura y peso. No suelen tener
conciencia de la enfermedad ni del riesgo que corren por su
conducta (33).

La bulimia nerviosa.- Se manifiesta con episodios de atracones
(ingesta voraz e incontrolada), en los cuales se ingiere una gran
cantidad de alimento en poco espacio de tiempo y, generalmente, en
secreto. Las personas afectadas intentan compensar los efectos de
la sobre ingesta mediante vémitos autoinducidos u otras maniobras
de purga (abuso de laxantes, uso de diuréticos, etc.). Asimismo,
muestran preocupacion enfermiza por el peso y la figura. En la
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bulimia nerviosa no se producen necesariamente alteraciones en el
peso, se puede presentar peso normal, bajo o0 sobrepeso. La bulimia
nerviosa suele ser un trastorno oculto, ya que facilmente pasa
desapercibido, y se vive con sentimientos de verglenza y culpa. La
persona afectada suele pedir ayuda cuando el problema ya esta
avanzado (33).

Los trastornos de comportamiento no especificado (TCANE).-
Son habitualmente cuadros de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa
incompletos, ya sea por su inicio o porque estan en vias de
resolucion. Por lo tanto, en ellos veremos sintomas similares a la
anorexia nerviosa o a la bulimia nerviosa, pero sin llegar a configurar
un cuadro completo, aunque no por ello menos grave. En los
trastornos de comportamiento anoréxico no especifico también se
incluyen trastornos tales como el empleo habitual de conductas
compensatorias inapropiadas (después de ingerir pequenas
cantidades de alimento, masticarlas y expulsar la comida) vy
episodios compulsivos de ingesta de forma recurrente, pero sin
conductas compensatorias. El trastorno alimentario es una entidad
en fase de estudio para poder determinar si nos hallamos ante un
trastorno diferente o simplemente ante una forma leve de bulimia
nerviosa. La diferencia principal con la bulimia nerviosa es la
ausencia de mecanismos compensatorios de los atracones, por lo
que con el tiempo el paciente se encamina inexorablemente hacia

un problema de sobrepeso u obesidad (33).

. Caracteristicas demograficas de los pacientes con Trastornos
del Comportamiento Alimentario

Los trastornos mas usuales y frecuentes son la anorexia nerviosa y
la bulimia nerviosa con prevalencias por encima del 0,5 y el 1%,
respectivamente. Afectan principalmente a adolescentes, aunque
también se observa la manifestacion en la pubertad. Asi, la edad de

comienzo mas frecuente para la anorexia nerviosa es desde los 13
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a los 17 anos, aunque se pueden encontrar casos de anorexia
nerviosa precoz a partir de los siete, siendo mas habitual esta
patologia en el grupo femenino. La bulimia nerviosa suele ser de
aparicion mas tardia, normalmente a los 18-20 afos, siendo
excepcional su aparicion antes de los 14 afos. El pronéstico puede
ser negativo si no se diagnostica a tiempo, llegando incluso a
cronificarse en un porcentaje elevado de los casos, provocando
secuelas irremediables (34).

Factores de riesgo de un Trastornos del Comportamiento

Alimentario

» Factores genéticos
» Factores biolégicos

» Factores psicoldgicos
» Factores sociales

» Factores culturales

Estos factores son desencadenantes de esta enfermedad,
considerandose en estos tiempos un trastorno multifactorial.
Ademas, participan los factores genéticos y factores ambientales
provocando la vulnerabilidad del ser humano (34).

Lo que conlleva a un trastorno del comportamiento alimentario esta
relacionado a factores ambientales y genéticos afectando la

integridad del ser humano.

Ademas, intervienen factores desencadenantes y otros como
consecuencia de la propia enfermedad y favorecen la evolucion y la
perturbacion del trastorno. También, otro de los factores importantes
son las influencias social y cultural enfatizando la delgadez como el
modelo del éxito social. Todos estos factores pueden conllevar a la
aparicién del trastorno del comportamiento alimentario en un

persona vulnerable (34).
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En la actualidad, los estudios no han demostrado un marcador
genético; los estudios estan centrados en el analisis de polimorfismo
de genes que estan vinculados con el control del peso corporal con
vias serotoninérgica y dopaminérgicas, dichas hormonas estan
alteradas en estos pacientes.

Las personas con estas enfermedades presentan alteraciones en la
percepcién del hambre y en todo sus patrones alimenticios. Se han
estudiado diversas alteraciones en estos tipos de pacientes, algunos
neurotransmisores que participan activamente en la regulacién de la
homeostasis energética (serotonina, dopamina, noradrenalina) y en
los sistemas de la colecistoquinina, grelina, leptina, adiponectina,
neuroléptico y otros péptidos implicados en el control de la ingesta
(34).

Una consecuencia grave es que la persona coma en exceso o0 que
nunca coma lo suficiente para mantener una vida sana y saludable,

afectando asi a todo su organismo.

Dentro de los factores bioldégicos encontramos modificaciones
neuroquimicas en niveles disminuidos de norepinefrina en relacion
con la bradicardia e hipotensién en estados de malnutricidn, asi
como desregulaciones de la serotonina que explicaria, a menos en
parte, la alta incidencia de comorbilidad psiquiatrica en los pacientes
como depresién, ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo. Existen
factores de susceptibilidad genética (gen del receptor de la 5HT 2A),
asi como problemas psicologicos. Los pacientes con anorexia
nerviosa se describen como ansiosos, depresivos, perfeccionistas y
con baja autoestima. Entre los pacientes con bulimia nerviosa
predominan los problemas de control de impulso (34).
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D. Manifestaciones clinicas de los Trastornos del comportamiento

Alimentario

Rechazo al peso normal y distorsion de la imagen corporal: las
personas con anorexia nerviosa estan centradas en su peso
corporal, con el temor a engordar, al sobrepeso (miedo que se
intensifica a medida que el paciente va perdiendo peso) y en el
deseo de adelgazar. El trastorno de la vivencia corporal es un factor
importante en el trastorno del comportamiento alimentario. El
disgusto con la figura corporal es el principal motivo para la pérdida
de peso, sobre todo, si se asocia con baja autoestima de la
persona. Se trata de un temor fébico a engordar y a perder el
control sobre la comida. Como resultado de estas ideas adquieren

conductas dirigidas a la pérdida de peso ponderal (34).

Psicopatolégicas: se presenta sintomas como humor depresivo,
dejadez, dificultad para concentrarse, ansiedad, nerviosismo,
aislamiento social, pérdida de la libido y/o rituales obsesivos
alrededor de la comida.

Alteraciones fisiolégicas: como consecuencia de la pérdida
ponderal aparecen alteraciones en la desnutricion, principalmente,

hormonales y metabdlicas.

Amenorrea: Es caracteristico de esta patologia y puede
presentarse hasta en el 70% de los casos cuando la pérdida
ponderal es significativa. Un 20% de las personas presentan
amenorrea sin pérdida de su peso. La causa es un
hipogonadismohipogonadotrofico originado por una disfuncion
hipotalamica considerada principalmente por la reduccion de la

ingesta calorica y la pérdida de peso.

Hiperactividad fisica: este signo suele estar presente desde el
inicio del cuadro. Estas personas presentan dos tipos de
hiperactividad: el ejercicio fisico premeditado dirigido a quemar
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calorias y perder peso, que suele practicarse solitario, tiene
caracteristicas obsesivas y Unicamente se da en una minoria de
personas, y la hiperactividad involuntaria secundaria a la
desnutricion, que es una respuesta automatica en forma de

inquietud persistente (34).

E. Las manifestaciones clinicas especificas de la Bulimia Nerviosa

Conducta alimentaria incontrolable, las personas tienen episodios en

reiteradas veces de una ingesta voraz de alimento (atracones).

Ademas, las personas ingieren gran cantidad de alimentos en cortos

periodos de tiempo.

Por lo general, aunque el tipo de alimento que consumen durante
el atracon puede variar, en la mayoria de los casos ingieren dulces
y alimentos con alto contenido en calorias. Los atracones se
pueden presentar a cualquier hora del dia, pero son mas frecuentes
en la tarde. También pueden desencadenarse por estados de
humor disforico, dificultades interpersonales, hambre intensa, otras
dietas restrictivas o sentimientos relacionados con el peso, figura
corporal. Se acompana la sensacién de falta de control y pueden
reducir la disforia de forma transitoria, pero siempre va seguido de

sentimientos de culpa, autodesprecio o humor depresivo (34).

Presencia de mecanismos compensatorios destinados a
impedir el aumento de peso: del 80% al 90% de las personas
afectadas se inducen al vémito después del atracén. El efecto
inmediato es el alivio del malestar fisico y la reduccién del miedo a
ganar peso. La forma mas frecuente es mediante la introduccion de
la mano para provocar el vomito. Con el tiempo, va resultando méas
facil la provocacion de vomitos, llegando incluso a realizarlos
comprimiendo el abdomen. Otros mecanismos utilizados para
evitar el aumento de peso son el abuso de laxantes, el uso de
diuréticos, el consumo de otros farmacos anorexigenos, la

realizacion de ejercicio excesivo y el ayuno. Tanto los laxantes
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como los diuréticos provocan deshidratacion con la consiguiente

sensacion de pérdida ponderal (34).

- Preocupacion persistente por el peso y la figura: se trata de un
miedo a engordar. La mayoria de los sintomas de bulimia nerviosa
parecen ser secundarios a estas actitudes y su modificacién es
posiblemente esencial para la completa determinacion del
trastorno (35).

2.3.4 Trastornos alimenticios

El trastorno refiere a multiples sintomas, conductas de riesgo y signos
qgue puede presentarse en diversos niveles de atencidn y con distintos
niveles de severidad. Los trastornos alimentarios se presentan cuando
una persona no recibe la suficiente ingesta caldrica que su cuerpo
necesita para funcionar de acuerdo con su edad, estatura, ritmo de
vida, etcétera. Los principales trastornos alimenticios son la anorexia,

la bulimia y la compulsion para comer (35).

La anorexia se caracteriza por una gran reduccién de la ingesta de
alimentos que una persona de ingerir de acuerdo en relacién con su
edad, estatura y necesidades vitales. Esta disminucién no responde a
una falta de apetito, sino a una resistencia a comer, por la preocupacion
excesiva por no subir de peso o por reducirlo. En la bulimia el consumo
de alimento se hace en forma de atracén, durante el cual se ingiere una
gran cantidad de alimento con la sensacion de pérdida de control. Son
episodios de voracidad que van seguidos de un fuerte sentimiento de
culpa, por lo que se recurre a medidas compensatorias inadecuadas
como la autoinduccién del vomito, el consumo abusivo de laxantes,

diuréticos o enemas, el ejercicio excesivo y el ayuno prolongado (35).

La anorexia se caracteriza por la gran reduccién de la ingesta de
alimentos y en la bulimia se caracteriza por atracones de ingesta de
alimentos con la finalidad de obtener un mejor cuerpo y ser aceptados
por la sociedad.
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Las Ultimas estadisticas sobre trastornos de la alimentaciéon son
alarmantes y demuestran que no hay género, clase social, raza o
cultura. Aun mas preocupante parece el hecho de que cada vez se
empiezan a mostrar en edades mas tempranas (35).

2.3.5 Rol de enfermeria en el cuidado del adolescente

A. Teorias sobre el desarrollo adolescente

La adolescencia se presenta como un tema abierto a la investigacion
y es objeto de preocupacién para los padres, educadores e
instituciones publicas y privadas. En esta teoria se ensaya una
catalogacion de los distintos rasgos que definen la adolescencia y se
sugiere un concepto funcional del adolescente de caracter universal
e histérico cultural. Sin embargo, esta multiplicidad de enfoques
tedricos, metodologias y disciplinas, junto a la diversidad de
caracteres constitutivos de la adolescencia, pueden dificultar el
propésito de entender mejor el fendmeno de la adolescencia (36).

No debemos olvidar que el desarrollo adolescente es dificultoso y
que tiene multiples facetas. Aunque no ha habido ninguna teoria que
permita explicar todas las dimensiones del desarrollo adolescente,
cada una de ellas ha contribuido con una informacion importante
hasta la actualidad (36).

2.3.6 Hipotesis

Nuestro estudio no presenta hipdtesis por ser de naturaleza cuantitativa

de una sola variable (37).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio de estudio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Es de enfoque cuantitativo
porque se emplea un instrumento que permitié la recoleccién de datos de
forma cuantitativa que abarcé el disefio y validacion de un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos generales en trastornos del

comportamiento alimentario (38).

Este instrumento lo utilizamos para medir el nivel de conocimientos sobre los
trastornos del comportamiento alimentario que tienen los estudiantes del IV
al X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de

Ciencias y Humanidades.

Su diseno fue no experimental, porque no se manipulé la variable, es decir,
hemos sido testigos de lo que ocurrio en nuestro campo de estudio. Fue
descriptivo porque se describié los conocimientos de los estudiantes y fue

transversal porque se realizé el estudio en un delimitado tiempo (39).

3.2 POBLACION

El presente estudio de investigacion se realizé en 229 estudiantes del IV al
X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, dichos estudiantes estuvieron divididos por ciclos
académicos. Los adolescentes en este estudio son tomados en cuenta de

acuerdo los criterios de inclusidn y exclusién para esta investigacion.

Numero de estudiantes en la Escuela Profesional de
Enfermeria - UCH
Ano Semestre Cantidad

2 \Y) 60

3 Vv 27

VI 25

4 VI 25

VI 35

5 IX 29

X 28

Total 229

(Cuadro N° 1)
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3.2.1 Criterios de inclusion

- Estudiantes del 4to. al 10mo. ciclo de ambos sexos.

- Estudiantes que deseen participar voluntariamente.

- Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de exclusion

- Estudiantes del 4to. al 10mo. ciclo que se hayan encontrados

matriculados, pero que no asistan con frecuencia a clases.

- Estudiantes del 4to. al 10mo. ciclo que no se hayan encontrados

matriculados.

- Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.3 VARIABLE

VARIABLE: Nivel de conocimiento sobre trastornos del comportamiento

alimentario.

DIMENSIONES: Clasificacion, caracteristicas demograficas, factores de

riesgo, manifestaciones clinicas.

3.3.1 Definicion conceptual de la variable

Es el grado de informacion almacenada por una persona mediante
la experiencia y el aprendizaje sobre los trastornos del comportamiento
alimentario. Estos trastornos son enfermedades de inicio multifactorial
que se caracteriza principalmente por el rechazo a mantener un peso
normal y adecuado, acompanado por un anhelo hacia la delgadez;
ademas, se observan serios comportamientos en la ingesta como la
restriccion de alimentos, atracones de comida en ocasiones, excesiva

preocupacion por la figura corporal y el peso.
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3.3.2 Definicion operacional de la variable

Es el grado de informacion almacenada por el estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, mediante la experiencia y el aprendizaje sobre los
trastornos del comportamiento alimentario, enfatizando en los aspectos
de clasificacién de los trastornos del comportamiento alimentario,
caracteristicas demograficas de los pacientes con trastorno del
comportamiento alimentario, factores de riesgo en la génesis de un
trastorno del comportamiento alimentario y manifestaciones clinicas de
trastorno del comportamiento alimentario, el cual serd medido con el
instrumento “Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre

trastornos del comportamiento alimentario”.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnica: encuesta

Para la recoleccién de datos, se empled la técnica de la encuesta y el
instrumento que se aplicé fue el cuestionario “Disefio y validacion de
un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos generales en
trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes de ciencias
de la salud” Mediante la encuesta se recopilé informacién de manera

sistematica y ordenada para medir nuestra variable (40).

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para poder evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, se aplicd el instrumento tipo
cuestionario “Disefio y validacién de un cuestionario para evaluar el
nivel de conocimientos generales en trastornos del comportamiento
alimentario en estudiantes de ciencias de la salud”, que fue creado por
Violeida Sanchez Socarras, Alicia Aguilar Martinez y sus colaboradores
y fue disenado para medir el nivel de conocimientos generales en

trastornos del comportamiento alimentario.
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A. Definicion de dimensiones del instrumento
Fase previa: Se procede del instrumento “Disefio y validacion de un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos generales en
trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes de
ciencias de la salud” de las autoras Violeida Sanchez Socarras,
Alicia Aguilar Martinez y sus colaboradores que identificaron cuatro
dimensiones como:
¢ Clasificacion
e Caracteristicas demogréficas
e Factores de riesgo

¢ Manifestaciones clinicas

B. Seleccién de preguntas y confeccion del cuestionario
En funcion al constructo teérico se seleccionaron un conjunto de
preguntas y clasificaron en funcién a las dimensiones clasificacion,
caracteristicas demogréficas, factores de riesgo y manifestaciones
clinicas de los trastornos del comportamiento alimentario. Para la
construccién del instrumento consideramos los antecedentes,
definicién de dimensiones, seleccion de preguntas y confeccion del

constructo, asi como el proceso de validacion.

C. Proceso de validez-confiabilidad
Para esta etapa consideramos indispensable validar el contenido y
la confiabilidad del instrumento, por tal motivo realizamos los

siguientes pasos:

- Validez del contenido: Se realizd la prueba de jueces con un
grupo seleccionado de 7 expertos, 3 de ellos pertenecen al ambito
de nutricién, 2 al ambito de salud mental y psiquiatria y 2 al ambito
de investigacion.

- Confiabilidad del contenido: Se demostré que nuestro
instrumento si es confiable, ya que se obtuvo un Alpha de Cronbach
de 0,70.
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- Pre test: Se aplic6 a un grupo de 32 estudiantes de la Escuela
Profesional de Educacién Primaria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades tomando en cuenta la semejanza del contexto
sociodemografico de la poblacién de estudio, posteriormente se
realizaron modificaciones en el cuestionario acorde a las
debilidades identificadas.

- Prueba piloto: Se seleccioné como muestra a 32 estudiantes del
VII, VIIl'y X ciclo de la Escuela Profesional de Educacion Primaria
con caracteristicas similares a la poblacion de investigacion para
luego evaluar la confiabilidad del constructo.

. Version final del instrumento validado
El cuestionario “Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar
el nivel de conocimientos generales en trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de ciencias de la salud”
consta de 10 preguntas de las cuales cuatro son preguntas multiples,
tres preguntas cerradas y tres preguntas abiertas, esta estructurada
en cuatro dimensiones: Clasificacion de los trastornos del
comportamiento alimentario, caracteristicas demograficas de los
pacientes con trastorno del comportamiento alimentario, factores de
riesgo en la génesis de un trastorno del comportamiento alimentario
y manifestaciones clinicas de los trastorno del comportamiento

alimentario.

La dimensidn de clasificacién de los trastornos del comportamiento
alimentario, tiene dos items que involucran los estados patolégicos

relacionados con la alimentacién y la nutricion.

La dimension de caracteristicas demogréficas de los pacientes con
trastorno del comportamiento alimentario, tiene tres items que
involucran los indicadores edad de aparicién, sexo en el que

predominan y clase social con mayor prevalencia.
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La dimension de factores de riesgo tiene dos items que involucran

los indicadores factores predisponentes y factores precipitantes.

La dimension de factores de riesgo tiene tres items que involucran
los indicadores signos clinicos de anorexia nerviosa (AN), signos
clinicos de bulimia nerviosa (BN) y conductas alimentarias de riesgo

en la génesis de los trastorno del comportamiento alimentario.

El nivel de conocimiento global se obtiene segun las siguientes
categorias:

- De 0 a2 3.3: Bajo

- De 3.4 2 6.6: Medio

-De 6.7 a 10: Alto

Tomando en cuenta que el minimo valor es 0 y el maximo valor del

puntaje es 10. Se utilizé la Escala Stanones.

Escala de Stanones: Para medir el nivel de conocimientos se
aplicarda una escala de calificaciébn que constara de tres criterios:
BAJO, MEDIO, ALTO. Para ello, se hallara el promedio aritmético de
los puntajes totales y las desviacion estandar para la aplicacion de
la escala de Stanones, usando una constante 0.70 y hallar los limites
de los intervalos agrupados.

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos de nuestra investigacion, se
realizd una serie de coordinaciones, primero se necesito la aprobacion
del proyecto a cargo de la unidad de investigacion y la aprobacion del
comité de ética en investigacion de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, esto con la finalidad de tener el permiso y la aprobacion
para realizar nuestra investigacion en los alumnos del IV al X ciclo de
la Escuela Profesional de Enfermeria.
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Las fuentes de recoleccién de datos fueron los estudiantes de
enfermeria del IV al X ciclo de la Universidad de Ciencias y
Humanidades en el afio 2016, estos datos se recolectaron a través de
la validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos

generales en trastornos del comportamiento alimentario.

Una vez recolectado los datos, estos fueron clasificados de acuerdo a
un codigo establecido. Luego se ingresaron los datos a una matriz
estadistica, la cual se elabord teniendo en cuenta las caracteristicas y
estructuras del instrumento. Para iniciar la recoleccién de datos,
previamente se realizaron las coordinaciones pertinentes con las
autoridades de la universidad y encargados de la Escuela Académica

de Enfermeria.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

A partir del mes de agosto del afio 2016, se hizo las coordinaciones
para la realizacién del juicio de expertos y la prueba piloto. Luego de
una serie de comunicaciones con diversos profesionales expertos, se
pudo obtener la evaluacion de nuestro instrumento por siete
profesionales. Para dicho paso se solicitd la evaluacion de parte de una
enfermera con maestria y especialidad en Salud Mental y Psiquiatria
que trabaja en el Hospital Victor Larco Herrera, una enfermera con
maestria y especialidad en metodologia de investigacion que trabaja
como docente en la Universidad de Ciencias y Humanidades, un
Nutricionista con maestria en Nutricion y Analista de datos, una
Nutricionista que trabaja en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el servicio de internamiento dietético, una Nutricionista que trabaja en
la Red de Salud Tupac Amaru como Coordinadora de la Estrategia
Sanitaria de Alimentacién y Nutricién, un médico con doctorado en
Investigacion en Investigacion y un licenciado en psicologia que trabaja
en el Centro de Salud Collique Ill zona.

Luego de la evaluacibn de los expertos, se realiz6 algunas
adaptaciones en el cuestionario con el fin de que la poblacion que fue
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encuestada pueda entender con facilidad las preguntas del
cuestionario, sin embargo, cabe mencionar que la esencia de dicho
instrumento no ha sido cambiada. Luego de la adaptacion se realizé la
tabla de validacién de contenidos situando al instrumento “Disefio y
validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
generales en trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes
de ciencias de la salud” dentro de los porcentajes de 80% - 90%, es

decir, el instrumento es validado como bueno.

Para poder definir la confiablidad se realizé una prueba piloto en la que
se utilizé una poblacién semejante a la nuestra. Para la prueba piloto
se trabajé con la Escuela Profesional de Educaciéon Primaria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades de Los Olivos con un total de
32 estudiantes.

Después de tener todas las encuestas completas en nuestro piloto, se

procedio a realizar y llenar nuestra matriz de consistencia.

Luego de conocer que nuestro instrumento es bueno y confiable, se
procedié a realizar las coordinaciones previas con las autoridades de

la universidad y encargados de la Escuela Profesional de Enfermeria.

3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

Se realizé la aplicacién de la encuesta, nos presentamos con las
docentes de turno e iniciamos el dia 19 de septiembre y finalizamos el
14 de noviembre del 2016, aplicamos a cada ciclo del IV al X ciclo,
posteriormente a las instrucciones impartidas a los alumnos y previa

firma del consentimiento informado por cada uno de ellos.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Con el instrumento validado, se procedié a la validacién de datos de los
estudiantes del IX al X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades.
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Por tratarse de un estudio descriptivo se utilizaron los métodos y las pruebas
variables estadisticas descriptivas basicas. El procesamiento de nuestros
datos obtenidos mediante el cuestionario fueron agregados a nuestra matriz
del programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 23 que es un paquete estadistico para ingresar y analizar datos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La ética es considerada un papel importante en la conducta humana.

Nuestra investigacion tuvo presente los aspectos éticos, ya que se trabaj6
con seres humanos y se utilizoé su informacién personal. En primera instancia
se hizo uso del consentimiento informado, aquel consentimiento en el cual la
persona expresa su conformidad con respecto a participar de nuestra
investigacién. Los principios que se han aceptado en el trabajo de

investigacién son importantes y relevantes para la ética.

3.7.1 Principio de autonomia

Respeto a las personas que van a participar como objeto de estudio
como seres autbnomos, respetando las decisiones que tomen de
acuerdo a sus valores y convicciones personales considerando en la

aplicacién del instrumento (41).

Las personas que van a participar de la investigacién deben estar
informados para determinar si quieren participar o no de la
investigacién. El respeto a las personas exige que los participantes

sean parte de la investigacién de forma voluntaria.

Consentimiento informado

El consentimiento informado lo concede la persona que esta consciente
de que participara en una investigacion y que asume los beneficios, asi
como de lo que debe realizar o no y de los riesgos a los cuales se
sometera. El objetivo principal es que la persona sometido al estudio
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debe de haber sido informado sobre la importancia, el alcance y los
riesgos de la investigacién (41).

Es importante que el participante en la investigacion este informado

sobre sus beneficios o riesgos que resulten en la investigacion.

3.7.2 Principio de beneficencia y no maleficencia

La principal responsabilidad es la proteccion de las personas que van
a ser objetos de estudio, siendo esto mas importante que la busqueda
de nuevos conocimientos, ya sea el interés personal, profesional o
cientifico. De manera que las personas que van a participar no sean
afectados durante la aplicacién del instrumento (41).

Cuidar y proteger a los participantes en la investigacion es nuestra
responsabilidad durante la aplicacion del instrumento.

3.7.3 Principio de justicia

Es la equidad al distribuir los beneficios o recursos que se brindan a
todo los participantes en la investigacion (41).

La disposicion de tiempo, atencion y equidad por parte del investigador
hacia los participantes sera de suma importancia, ya que con ello
brindaremos confianza y seguridad del buen uso de la informacion
dada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Con respecto al nivel de conocimiento sobre alteraciones del acto alimenticio
en los educandos de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, se obtuvo que el 51.2% (n=110) corresponde al nivel de
conocimiento medio, un 43.7% (n=94), al nivel de conocimiento alto; y un
5.1% (n=11), bajo.

Con relacion a la dimension clasificacién, el nivel de conocimiento fue medio
con 51.6% (n=111); el nivel de conocimiento fue alto con 43.7% (n=94); y el
nivel de conocimiento fue bajo con 4.7% (n=10).

Con respecto a la dimension caracteristicas demograficas, el nivel de
conocimiento fue medio con 50.2% (n=108); el nivel de conocimiento fue bajo
con 37.7% (n=81); y el nivel de conocimiento fue alto con 12.1% (n=28).

En la dimensidn factores de riesgo, el nivel de conocimiento fue medio con
52.1% (n=112); el nivel de conocimiento fue alto con 36.7% (n=79); y el nivel
de conocimiento fue bajo con 11.2% (n=24).

En la dimensién manifestaciones clinicas, el nivel de conocimiento fue alto

con 50.7% (n=109); el nivel de conocimiento fue medio con 25.6% (n=55) y
el nivel de conocimiento fue bajo con 23.7% (n=51).
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Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

110

(51,2%)

W Bajo Medio m=Alto

Fuente: Encuestas realizada por las estudiantes de la EPE - UCH

En la figura podemos analizar, con respecto al nivel de conocimiento sobre
trastornos del comportamiento alimentario que, 110 participantes que
representan el 51,2% obtuvieron un nivel de conocimiento medio; 94
participantes que representan el 43,7% del total, obtuvieron un nivel de
conocimiento alto y 11 participantes que representan el 5,1% del total, obtuvieron

un nivel de conocimiento bajo.
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Grafico 2.Nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en su dimension clasificacion de los trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

111

(51,6%)

= Bajo Medio = Alto

Fuente: Encuestas realizada por las estudiantes de la EPE - UCH

En la figura podemos analizar, con respecto al nivel de conocimiento sobre
trastornos del comportamiento alimentario en su dimension clasificacion que,
111 participantes que representan el 51,6% obtuvieron un nivel de conocimiento
medio; 94 participantes que representan el 43,7% del total, obtuvieron un nivel
de conocimiento alto y 10 participantes que representan el 4,7% del total,

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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Grafico 3. Nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en su dimensién caracteristicas demogréficas de los trastornos
del comportamiento alimentario en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

108
(50,2%)

= Bajo Medio = Alto

Fuente: Encuestas realizada por las estudiantes de la EPE - UCH

En la figura podemos analizar, con respecto al nivel de conocimiento sobre

trastornos del comportamiento alimentario en su dimensién caracteristicas

demograficas que, 108 participantes que representan el 50,2% obtuvieron un

nivel de conocimiento medio; 81 participantes que representan el 37,7% del total,

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y 26 participantes que representan el

12,1% del total, obtuvieron un nivel de conocimiento alto.
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Grafico 4. Nivel de conocimientos sobre trastornos del comportamiento
alimentario en su dimension factores de riesgo de los trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

112
(52,1%)

= Bajo  Medio = Alto

Fuente: Encuestas realizada por las estudiantes de la EPE — UCH

En la figura podemos analizar, con respecto al nivel de conocimiento sobre

trastornos del comportamiento alimentario en su dimensién factores de riesgo

que, 112 participantes que representan el 52,1% obtuvieron un nivel de

conocimiento medio; 79 participantes que representan el 36,7% del total,

obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 24 participantes que representan el

11,2% del total, obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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Grafico 5. Nivel de conocimientos sobre trastorno del comportamiento
alimentario en su dimensién manifestaciones clinicas de los trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

55
(25,6%)

= Bajo  Medio =Alto

Fuente: Encuestas realizada por las estudiantes de la EPE - UCH

En la figura podemos analizar, con respecto al nivel de conocimiento sobre

trastornos del comportamiento alimentario en su dimension manifestaciones

clinicas que, 109 participantes que representan el 50,7% obtuvieron un nivel de

conocimiento alto; 55 participantes que representan el 25,6% del total,

obtuvieron un nivel de conocimiento medio y 51 participantes que representan el

23,7% del total, obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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4.2 DISCUSION

Investigar sobre el nivel de conocimientos de los trastornos del
comportamiento alimentario es de suma importancia en el ambito de la salud,
sobre todo, conocer esos niveles en estudiantes que se encuentran en

formacion profesional.

En nuestro estudio, el nivel de conocimiento medio fue el que prevalecié con
un 51.52%, esto se debe a que los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria en sus planes de estudio llevaron cursos como nutricion,
psicologia, salud mental y psiquiatria, los cuales son fundamentales para
obtener conocimientos necesarios sobre los trastornos del comportamiento
alimentario; sin embargo, es necesario que se siga inculcando nuevas
estrategias para mejorar los niveles de conocimientos, para que asi se

alcance mejores resultados.

Para evaluar si existe un comportamiento alimentario adecuado o no, es
necesario conocer las caracteristicas saludables de la alimentacion, a través
de una evaluacion detenida podemos inferir si una persona es 0 no
saludable, de ahi que coincidimos con lo planteado por Violeida Sanchez
Socarras y colaboradores, quienes sefialan que la nutricién es uno de los
sectores de operacion de la salubridad en que los especialistas de la salud
pueden actuar para ensenar modificaciones y su amplitud depende de su
discernimiento, principio vital para proveer manera idénea y conveniente
(20).

En nuestro estudio utilizamos como instrumento el cuestionario “Disefio y
validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos
generales en trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes de
ciencias de la salud” creado por Sanchez Socarras, Violeida y colaboradores
donde afirman que este instrumento aporta informacion sobre el nivel de
conocimientos acerca de los trastornos del comportamiento alimentario en
estudiantes universitarios que podrian llegar a ser gestores de salud en el
futuro (20).
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Nuestro estudio no es el Unico que abarcé como poblacién a estudiantes de
carreras de salud, sino también Laguado y Gémez en el 2014 realiz6 un
estudio cuyo titulo fue: “Estilos de vida saludable en estudiantes de
Enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia”, donde afirma que
en los estudiantes de Enfermeria del estudio, los habitos saludables no son
realizados de forma rutinaria, considerandose estos como no saludable
segun lo propuesto por Nola Pender. Los datos encontrados potencian las
conductas de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles que
pueden interferir para la disminucién de discapacidad y mortalidad como
consecuencia de estas patologias (21).

Por otro lado, Yudy Esperanza Leén Castellanos en su estudio Frecuencia
de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes en la Ciudad
de Bogota aplicando la escala de tamizaje, también utilizé una poblacién
semejante a la nuestra, de los cuales el 8.3% tenian amenaza de sufrir un

trastorno de la conducta alimentaria (19).

Violeida Sanchez Socarras y sus colaboradoras refieren que la discrepancia
entre agrupaciones, las capacidades globales respecto al sexo, ajustar con
los productos de las indagaciones en donde las féminas son quienes
evidencian un alto nivel de entendimiento en la alimentacién y que suelen
demostrar considerable inclinacion a cooperar en el aprendizaje relacionado
con la salud. Esto coincide con nuestra investigacion, ya que las personas
de sexo femenino mostraron un mayor porcentaje en niveles de
conocimientos sobre el tema a comparacién del sexo masculino. Dando
como resultado que las mujeres representan un 72.1% y los hombres un

27.9%, respecto al nivel de conocimientos sobre trastornos alimenticios (20).

Los trastornos del comportamiento alimentario son consecuencias del
concepto y la imagen corporal que tiene el ser humano de si mismo, esto
afecta con mayor frecuencia a los adolescentes, ya que durante esta etapa
de vida estos son mas vulnerables. Estamos de acuerdo con lo expuesto por
Miriam Angélica Moreno Gonzélez y Godeleva Rosa Ortiz Viveros, quienes
al realizar su estudio con una poblaciéon de adolescentes de un colegio
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encontraron un 8% de estudiantes con riesgo y 10% con patologia
alimenticias (22).

La persona es un ser humano que esta en constante aprendizaje, es por eso
que los estilos de vida que ellos tengan son producto de las ensefianzas que
han recibido durante toda su vida. Las ensefianzas y aprendizajes que
reciben durante su vida diaria lo pueden poner en practica, transformandose
en comportamientos y estos comportamientos pueden ser para beneficio o
perjuicio de su salud, teniendo riesgos a desarrollar diversas enfermedades.
Estamos de acuerdo con lo expuesto por Elveny Laguado Jaimes y su
colaboradora quienes refieren que algunas formas de existencia del
individuo logran orientar a conductas consideradas no sanas y, por ende, se
convierte en agentes peligrosos de los padecimientos cronicos no
transmisibles (21).

Es necesario que el ser humano tenga una vida saludable, para que asi
puedan ejercer sus actividades con normalidad y evitar la aparicion de
multiples enfermedades que se pueden prevenir. Para que puedan tener una
vida saludable es indispensable que adopten una serie de habitos para el
cuidado de su propia salud. Entre los habitos mas importantes que debe de
practicar el ser humano para cuidar su salud y asi mejorar su calidad de vida
es la alimentacién, por tanto, estamos de acuerdo con lo expuesto por
Violeida Sanchez Socarras y sus colaboradores quienes sefalan que el
parentesco entre la sanidad y los habitos alimentarios es una apariencia
esencial del modo de existencia, para no establecer circunstancia de peligro

en el brote de padecimientos (20).

Los trastornos del comportamiento alimentario abarcan un tema amplio y
complejo que el profesional de salud debe saber identificar y manejar
adecuadamente para prevenir la complicacion de estos. Por estos motivos
creemos que es indispensable investigar sobre los factores de riesgo en
cada grupo poblacional, por este motivo estamos de acuerdo con lo
investigado por Galindo Sanchez Shana Luz, ya que realiz6 una

investigacidén en un colegio estatal y otro en un colegio particular realizando
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comparaciones. Los resultados obtenidos serviran a los profesionales de la
salud para tener conocimientos sobre este tema y sus factores de riesgo, ya
que muchas veces pasa desapercibido y no lo reciben durante su formacién
(24).

La enfermeria es una disciplina profesional que desempenfa un rol educativo
que realiza cuidados a las personas, familias y grupos poblacionales
enfermos o sanos. Estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el reconocimiento de factores de riesgo y los
cuidados de las personas mas vulnerables como son los adolescentes (42).

Como se mencion6 en nuestro estudio de investigacion, predominé como
resultado general el nivel de conocimientos medio, siendo semejante a los
resultados obtenidos en el estudio de Sanchez Socarras cuyo titulo fue
‘Evolucion de los conocimientos acerca de los trastornos del
comportamiento alimentario, a través de una intervencion educativa en
estudiantes de ensefianza post-obligatoria”, donde las calificaciones variaron
entre 2,5 y 9,25 puntos para una nota media de 6,34 (DE=1,433),
correspondiente a un nivel medio de conocimientos. El 13,63% obtuvo una
calificacién inferior a los cinco puntos y mas de la mitad superd los siete
puntos, también es necesario destacar que el mayor nimero de estudiantes
con conocimientos elevados fue el sexo femenino con 34,41%, respecto a

los estudiantes del sexo masculino con 11,68% (20).

Por otro lado, en la dimensién clasificacibn de los trastornos del
comportamiento alimentario, el nivel de conocimientos que prevalecié fue el
nivel de conocimientos medio con un 51.6% (n=111), siguiendo 43.7%
(n=94) nivel de conocimientos alto y 4.7% (n=10) nivel de conocimientos

bajo.

En la dimensién caracteristicas demograficas, el nivel de conocimientos que
prevalecié fue el nivel de conocimientos medio con un 50.2% (n=108),
siguiendo 37.7% (n=81) nivel de conocimiento bajo y 12.1% (n=28) nivel de

conocimientos alto.
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En la dimensién factores de riesgo, el nivel de conocimientos que prevalecioé
fue el nivel de conocimientos medio con un 52.1%, siguiendo 36.7% (n=79)
nivel de conocimiento alto y 11.2% (n=24) nivel de conocimiento bajo. El
enfermero tiene un rol esencial en la promocién del autocuidado a fin de
contribuir a la reduccion de factores de riesgo en el ser humano.
Mayormente, las intervenciones de enfermeria se basan en la instruccion, es
decir, proporcionan asesoramiento a las personas para que adquieran
conocimientos para una adecuada mejora de su salud. Los padres tienen la
obligacién de utilizar dicha informacién para la ensefianza de sus hijos, ya
que tienen la oportunidad de saber temas de salud y de medidas de

prevencion (43).

En su dimension manifestaciones clinicas, el nivel de conocimientos que
prevalecié fue el nivel de conocimientos alto con un 50.7% (n=109),
siguiendo 25.6% (n= 55) nivel de conocimientos medio y 23.7% (n=51) nivel
de conocimientos bajo. Actualmente nos centramos en la preparacion del
enfermero, ya que tiene un papel fundamental como educador de la salud,
en conocer las manifestaciones clinicas de una enfermedad y sus
complicaciones, el alto nivel de apoyo por la familia y la educacion sanitaria
que se necesita es de gran magnitud (44).

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Elveny Laguado
Jaimes y Martha Gémez Diaz, en el ano 2014, donde concluyen que el
estudio en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, ninguna de las
dimensiones es considerada saludable, sin embargo, se resalta que con
menos frecuencia se realizan comportamientos en la dimensién actividad
fisica, unido a las otras dimensiones, potencia las conductas de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles que pueden interferir para la
disminucién de discapacidad y mortalidad como consecuencia de estas
patologias (21).

Estos resultados nos ayudan a discutir sobre la importancia de que el futuro
profesional de enfermeria pueda tener conocimientos cientificos para poder
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identificar los signos, manifestaciones y complicaciones de los trastornos del
comportamiento alimentario, asi también, los enfermeros tienen la misién de
realizar una labor de capacitacion y concientizacion a la persona, familia y
comunidad para que puedan adquirir una cultura de prevencion mediante el
autocuidado.

Como medidas preventivas se tiene que ensefiar a grupos sobre las
relaciones sociales para prevenir el aislamiento, controlar el estrés con
diferentes roles, actividades educativas sobre factores de riesgo y manejar
situaciones de comportamientos inadecuados (45).

La base de la profesion de enfermeria es la reciprocidad, esto se debe
extender y destacar de modo constante en los curriculos y planes de estudio
de enfermeria, en la teoria y practica que se incrementa a lo largo de la
carrera estudiantil, para adquirir un perfil educativo 6ptimo que coopere con
una practica perdurable del enfermero (46).

A su vez, nuestra investigacién brinda informacién de calidad sobre los
desérdenes alimenticios, esta informacion servird a las personas,
especialmente, a los futuros profesionales y profesionales de ciencias de la
salud, para que asi puedan actuar adecuadamente para el bienestar de todo
ser humano, esto también resalta Violeida Sanchez Socarras y sus
colaboradoras, quienes manifiestan que su estudio aporta fundamentos
referente al nivel de entendimiento sobre el desorden alimenticio, a su vez,
los estudiantes universitarios tienen el dominio para profesar como

encargados de la salud en un futuro (20).

Lograr identificar los niveles de conocimientos que posee un estudiante de
enfermeria ayudara a que se pueda plantear nuevas estrategias para
mejorar y asegurar profesionales especialistas en estos temas que son

casos del dia a dia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a nuestro objetivo general, la totalidad de estudiantes de la
carrera de Enfermeria obtuvieron un nivel de conocimientos medio
respecto a los trastornos del comportamiento alimentario.

En cuanto a su dimension clasificacion, la totalidad de alumnos de la
carrera de Enfermeria obtuvieron un nivel de conocimientos medio
respecto a los trastornos del comportamiento alimentario.

En cuanto a su dimensién caracteristica demograficas de los estudiantes
de Enfermeria obtuvieron un nivel de conocimientos medio respecto a
los trastornos del comportamiento alimentario.

En cuanto a su dimensién factores de riesgo, los estudiantes de
Enfermeria engloban un nivel de conocimientos medio a referirse a los
trastornos del comportamiento alimentario.

En cuanto a su dimensién manifestaciones clinicas, la mayoria de
estudiantes de Enfermeria tuvieron un nivel de conocimientos alto al

hablar de los trastornos del comportamiento alimentario.

5.2 RECOMENDACIONES

El reciente trabajo de investigacion puede ser utilizado por otros
investigadores para que asi ellos puedan realizar nuevos estudios y
aporten nuevos conocimientos a la humanidad.

Se recomienda utilizar el “Cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos generales en trastornos del comportamiento alimentario
en estudiantes de ciencias de la salud”.

Las personas que realizaran nuevas investigaciones pueden tomar como
referencia el proceso de validacién de nuestro instrumento para que asi
puedan crear y validar su instrumento de investigacion de acuerdo al
tema.

Revisar continuamente la malla curricular para que asi sea actualizada
segun las necesidades de preparacién académica que necesita el
estudiante de la carrera de Enfermeria.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALUZACION DE LA VARIABLE

TiTULD: Mivel de conecimientos sobre trastornos del comportamiento alimentario en estudiantes del de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, Los Olivos-2016

CRITERIOS
DEFINICION . H" DE VALOR PARA
VARIABLE DEFIHICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL ITEMS FINAL ASIGHAR
VALORES
Ez= el grado de|Es el grado de informacion .. p-1
i . . Estados patologicos
informacian almacenada por el estudiante relacionades con la | p-2 Nivel de|lDe 0 a 33
almacenada por una | de la Escuela Profesicnal de mutricion ¥ la conoccimiento | puntos
persona mediante | Enfermeria de la Universidad | Clasificacién de | alimentacion :
la experencia y de Ciencias y Humanidades, los TCA Lo= TCA como Alto
el aprendizaje  sobre | mediante la experiencia y alteracicnes mentales
Hivel L tde los  Trastomos  del | el aprendizaje sobre los
conocimientos -
sobre los | Comportamiento Trastomos del Comportamignto | Caracteristicas Edad de aparicion B-3, p- De 3.4 a 6.6
trastornos del | Alimentario (TCA) gue | Almentaric (TCA) gue son | demograficas de | co,0 en gue | 4. P> Media puntos
i . . i los acientes .
comportamient | .., patglogias  de | patologias de origen P predominan
o alimentaric con TCA
origen multifactorial | multifactorial que tienen como Clase =acial Con
que tienen como | principal caractenstica el mayor prevalencia
principal caracteristica | rechazo 8 mantener un peso —— - Bajo De ET a 10
&l rechazo a mantener | normal ¥ adecuado, | . Fﬁ-[‘.‘tFrI‘Eﬁ P-6, p- puntos
riesgo  en  la | predisponentes 7

un peso normal oy

adecuado,

acompaniado por un anhelo

hacia la delgadez; ademas se

génesiz de un
TCA

Factores precipitantes
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acompafiado por un
anhelo hacia la
delgadez; ademids se
chaervan serios
disturbios en la ingesta
como la restriccion de
alimentos, aftracones
de comida en
ocasiones, excesiva
preocupacion por la
figura corporal o

pEsO.

obzervan seros disturbios en la
ingesta comao la restriccion de
alimentos, atracones de comida
en ocasiones, ExXcesiva
preocupacion por la fiqura
corporal yfo peso, enfatizando
en los aspectos de:
Clasificacion de los trastornos
del comportamiento
alimentario, caracteristicas
demograficas de los pacientes
con frastomos del
comportamiento  alimentario,
factores de rfiesgo en la génesis
de un trastomo del
comportamiento alimentario vy
manifestaciones clinicas  de
trastomos del comportamiento
alimentario; el cual 2era medido
con el instrumento
“Cuestionarioc para ewvaluar el
nivel de conocimiento sobre
trastomos del comportamiento

alimentaria.

Manifestaciones
clinicas de TCA

Signos  clinicos  de
anorexia nerviocsa
(AN)

Signos  clinicos  de
bulimia nerviosa (BN}

Conductas
alimentarias de riesgo
en la génesis de los
TCA

p-81 p-
9, p-10

90




ESCALA DE

NATURALE MEDICION
VARIABLE ZADE LA DIMENSIONES INDICADORES N® DE ITEMS
VARIABLE DE LA
VARIABLE
Estados patologicos relacionados con la
Clasificacion de los TCA | nutricion y la alimentacion p-1, p-2
Los TCA como alteraciones mentales
Caracteristicas Edad de aparicion
demograficas de los .
pacientes con TCA Sexo en que predominan
Miwvel ce Cla=e social con mayor prevalencia p-3 .p4, p-5
conocimiento
5 sobre| Cuyalitativa Ordinal
trastornos del
comportamien
to alimentario
Factores de riesgo en la | Factores predisponentes 6 DT
genesis de un TCA o PP
Factores precipitantes
Signos. clinicos de anorexia nerviasa (AN)
Manifestaciones clinicas ) . o _
de TCA Signos clinicos de bulimia nerviosa (BN ) o8, p9, pl0

Conductas alimentanas de riesgo en la
génesis de los TCA
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Anexo B. Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de
enfermeria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada

uno de los siguientes aparados.

Nombre del investigador (es): Lucero Geraldine Meza Aguilar, Milagros
Estefany Vera Caballero, Jhanet Julia Jara Siman

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos sobre trastomos  del
comportamiento alimentario en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la universidad de ciencias y humanidades, los olivos-2016.

Justificacion de la investigacion:

Propdsito: El presente estudio de investigacion permitira conocer &l nivel de
conocimiento sobre los trastomos del comportamiento alimentario que tienen los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
ciencias y humanidades, ya que esfe tema es una gran problematica que sufren
y padecen las personas de los diversos grupos etarios v que estan aumentando
sus estadisticas cada afio en nuestro pais v en el mundo.

3i usted acepta, le pediremos hacer los siguientes procedimientos:

A) Leer cuidadosamente cada respuesta con sus altemativas respectivas.

B) Tomate el fiempo necesario para responder a las preguntas con
responsabilidad.

C) Responde cada pregunta del cuestionario con letra clara v legible.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedird responder el cuestionario
con responsabilidad

Beneficios para los participantes: Terminando el estudio de investigacion,

podras conocer los resultados confiables de nuestras encuestas realizadas.
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Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que
usted proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
idenfificada cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted, tuviese alguna pregunta adicional durante el
desamollo de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como
participante en la investigacion, puede comunicarse con cualguiera de las
investigadoras, sus datos son:

-Lucero Meza Aguilar 848921655 lucmezaa@@uch.pe
-Milagros Vera Caballero 083598997 estefy_1595Ehotmail.com

-Jhanet Jara Siman 840121280 janeju_2287@hotmail.com

Participacion voluntaria y retiro: Su pariicipacion es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualguier momento.

HE LEIDO ¥ COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIEMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADOQ Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar,...de....................del 20...

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y'o huella digital
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Anexo C. Formato para la validacion del instrumento

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y DE

INVESTIGACION

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS

. Los estudiantes y fo egresados deberan contactar con 5 especialistas
para que puedan validar el instrumento de invesfigacion:
+ 3 Experios del area del conocimiento al que este enfocada la
investigacion
« 2 Expertos en Metodologia de investigacion
. De los 5 especialistas como minimo 3 perieneceran a la carrera
profesional de enfermeria.
. Para el proceso de validacion se entregara al experto:
»  Solicitud de validacion de instrumento de investigacion
. De aceptar ser experto se le enfregara:
* Elinstrumento de investigacion (Firmado por el asesor en |a parte
lateral izquierda de |a hoja)
* Elresumen del proyecto gue involucre:
a. Titulo, objetivos, mefodologia v considera
b. Consideraciones éticas (El texto tendra como maximo 2
paginas).
¢. Como adjunto: El cuadro de operacionalizacion de variables.
* Formato de juicio de experto sobre Ia pertinencia del instrumento
. Una vez reportadas las recomendaciones por 05 expertos, el estudiante
o egresado debera realizar las modificaciones comrespondientes con
apoyo del investigador asesor.
. Finalizado este proceso debera procesar la informacion cuantitafiva de los
dafos y expresarla en graficas.
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre de 2016
Lucy Becerra Medina

Mg. en Enfermeria

Solicito: Colaboracion en Proceso de

Validacion de instrumento de invesfigacion

Mos es grato difgimos a Usted para saludaro cordialmente y a su vez para
presentamos. Actualments somos estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estamos desarmollando
nuestra frabajo de investigacion titulado

*NIVEL DE CONQCIMIENTOS SOBRE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO EM ESTUDIANTES DEL DE L& ESCUELA PROFESIOMAL DE
EMFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS ¥ HUMANIDADES, LOS OLIVOS-
20167, cuyo ohjetivo es Determinar 2l nivel de conocimientos sobre trastomos del
comportamiento alimentario en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades, Loz Olivos-2016

Conocedores de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de la salud

familiar y comunitaria, solicitamos a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la

fase de Validacion del contenido del instrumento.

Agradeciendo anficipadamente su apoyo v la atencion a la presentz, nos

despedimos de Ud.
Atentamente,
Lucaro Garalding Maza Agullar Jhanat Julla Jara Siman Mitagraz Vera Caballaro
Codigo: 12120060 cadigo: 1222001 Cadigo: 13102088
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre de 2016

Mancy Garcia Pretell
Lic. en Nutricion
Solicito: Colaboracion en Proceso de

Validacion de instrumento de nvestigacion

Mos es grato dingimos a Usted pam saludade cordiaimente y 3 su vez para

presentamos. Actualmente somos estudiantes de |la Escuela Academice Profesional de
Enfermera de la Universidad de Ciencias v Humanidades v estamos desamollando
nuestro trabajo de investigacion titulado

"MIVEL DE COMOCIMIEMTOS SOBRE TRASTORMOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIQ EM ESTUDIANTES DEL DE LA ESCUELA PROFESICNAL DE
EMFERMERIA CE LA UNIVERSIDAD DE CIEMCIAS Y HUMAMIDADES, LCS OLIVOS-

JNE, cuyo objstive es Determinar el nivel de conocirmientos sobre trastomos del
comportamiento aimentano en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Qlivos-2016

Conoccedores de su experiencia v tayectoria profesional en & ambito de la salud
familiar y comunitaria, solicitamos a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la
fase de Validacion del contenido del instrumento.

Agrageciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, nos
despedimos de Ud.

Atentarments,
L s sl v Wask i il Jhanet Julla Jif i Slinds Wil iz Yera Cabaleis
G el 120125040 kg 1E MM et jgan: 1300k
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 04 de septiembre de 2016

Doris Alvines Fernandez

Mg. en Enfermeria
Solicito: Colaboracion en Proceso de

Validzcion de instrumento de nwestigacion

MNos es grato drigimos 3 Usted pam saludado cordiadiments y a su vez para
presentamos. Actualmente somes estudiantes de |a Escuela Academico Profesional de
Enfermera de la Universidad de Ciencias v Humanidades y estamos desamollando
nuestro trabajo de vestigacion titdado
“NIVEL DE COMOCIMIEMTOS SOBRE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DEL DE LA ESCUELA PROFESICMAL DE
EMFERMERLA CE LA UNIVERSIDAD DE CIEMCIAS Y HUMAMIDADES, LOS OLNOS-
20167, cuyo obestivo es Determinar el nivel de conocimentos scbre trastomes del
comportamiento alimentano en estudiantes de la Escuela Profecional de Enfemmeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2018

Conocedores de su expeniencia v rayectoria profesional en & ambio de la salud
familiar y comunitaria, solicitamos a Ud. su colaboracion en calidad de Experto parala
fase de Validacion del contenido del instrumento.

Agradeciendo anticipadamentz su apoyo y la alencion a la presente, nos
despedimos de Lid.

Atentaments,
Ui o s o sl v Wt i gl Jhane Julla Jir e Slmnds Wiag e Vera Cabalens
GG 12120044 Cadatigar: 1ExR0E21 Cdigizd 1310338
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Soficitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 03 de septiembre de 2016

Marta Del Rosano Palacios Zevallas

Lic. en Enfermeria

Soligita: Colaboracion en Proceso de
Validacion de instruments de nvestigacion

Mos es grato dngimes a Usted pam saludade cordidments v 3 su vez para
presantamos. Achualmente somas estudiantes de la Escuela Aradémics Profesional de
Erfermeria de la Universidad de Ciencias v Humanidades y estamos desamallando
nuestro frabajo de Twestigacion titwlado
"MIVEL DE COMACIMIEMTCS SOBRE TRASTORMOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMEMTARIO EM ESTUDIANTES DEL CE LA ESCUELA FROFESICMNAL DE
EMFERMERLA DE LA UNIVERSIDAD OE CIEMCIAS Y HUMANIDADES, LCS QLIVOS-
JNE°, euyo chéstivo es Determinar el nivel de conccimisntes sobre trastomos del
compaortamiento almentanio en estudiantes de la Escuela Profesional d= Enfermeria de
3 Universidad g Ciencizs y Humanidades, Los Olivos-2015

Conocadores de su experiencia v ayectona profesional en & ambito de B3 sakud
familiar y comunitania, solicitamas a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la
faca de Validacion dal contznido del instrumento.

Apradeciendo anticipadamente su apoyo y b 3tencion a 13 presente, nos
despedimos de Lid.

Stentzments,
Lutare Ol e Wizt Agullar Jhinet Jitla Jura Slinds Mitegria Wera Cubabers
Cdethga: T2T0080 Cdet g KRG & Gelbnt 13105084
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre de 2016

Patricia Brito Saavedra
Lic. en Nutricion
Solicito: Colaboracion en Proceso de

Validacion de instrumento de investigacion

Mos es grato dingimos a Usted para saludare cordialmente y a su vez para
presentamos. Actuaiments somes estudiantes de la Escuela Academico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estamos desamollando

nuestro frabajo de investigacion titulado

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DEL DE LA ESCUELA PROFESIOMAL DE
ENFERMERIA DE LA UMIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, LOS OLIVOS-
2018°, cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimientos sobre trastomos del
comportamiento alimentanio en estudiantss de |a Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

Conocedores de su experiencia y frayectoria profesional en el ambito de la salud
familiar y comunitaria, solicitames a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la

fase de Validacion del contenido del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo v la atencion a la presente, nos
despedimos de Ud.

Atentamente,
Lucers Geralding Maza Aguliar Jnanet Julla Jars $imon Milagrac Vera Caballero
Codiga: 1212000 Codiga: 12230021 Cadigo: 131521088
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Limia, 05 de septiembre de 2016

Miguel Arcos Zambrano
Lic. en Psicologia
Solicito: Colaboracion en Proceso de

Validacion de instrumento de investigacion

Mos es grato dingimos a Usted para saludaro cordialmente y & su vez para
presentamos. Actuslmente somaos estudiantes de la Escuela Academico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estamos desamollando
nuestro trabajo de investigacion titulado

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TRASTORMNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO EM ESTUDIANTES DEL DE LA ESCUELA PROFESIOMAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, LOS OLIVOS-
2016°, cuyo objetive es Determinar el nivel de conocimientos sobre trastormos del
comportamiento alimentaric en estudiantes de |a Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2018

Caonocedores de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de |a salud
familiar y comunitaria, solicitamas a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la
fase de Validacion del contenido del insirumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, nos
despadimos de Lid.

Alentamente,
Lucsrn Gerakdins Mazs Aguilar Jhanat Julla Jars Eimidn Milsgrsc. Wera Cabadar
Codigo: 121200&0 Ciadligo: 12220021 Coalkgo: 1310583
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Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre de 2016

Hernan Matta Solis
Investigador
Solicito: Colaboracion en Proceso de

Yalidacion de instrumento de investigacion

Mos es grato dirigimos a Usted para saludaro cordiaimente y a su vez para
presentamos. Actualmenie somos estudiantes de la Escuela Academico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estamos desarrollando
nuestro trabajo de investigacion titulado

‘NIVEL DE COMOCIMIENTOS SOBRE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DEL DE LA ESCUELA PROFESIOMAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, LOS OLIVOS-
2018°, cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimientas sobre trastomnaos dal
comportamiento alimentaric en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016

Conocedores de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de la salud
familiar y comunitaria, solicitamos a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para la
fase de Validacion del contenido del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, nos
despedimos de Ud.

Atentamente,
Lupsro Gsraldine Maza Agullar Jhanst Julls Jara Biman Milagroc Vars Cabalisn
Cadigo: 12120080 Codigo: 12220021 Codigo: 13192082
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para efectuarla validacion del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado v sus correspondientes altemativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de [as alternativas de acuerdo a su criteno profesional

Coloque en cada casila la letra comespondiente al aspecto cualiativo que le
parece que cumple cada ltem y alternativa de respuesta, sequn los critenos que
a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las cateqorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por ofra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion,
contenido, pertinencia y congruencia u ofro aspecto que se considere relevante
para mejorar el mismo.
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PREGUNTAS Y ALTERMATIVAS

CAMTERIOS DE
EVALUACION

BM]|X |C

ORSERVACIONES

¢ Cuales de las aleraciones siguientes, se pueden
considerar TGA? Selecciona 4 cpoiones gue
£onsideres cormectas.

& Obesidad mdrbida

b. Bulimia nervicza

C. Ororeda nerviosz[tendenda & ingenr solo
alimanios sznas}

d. Dilipidzmia {oolesterol o Tiglicérdos elevados)

8. Ancresiz nerviosz

i. Diabetes Melltus

E. Vigorexia [complejo de Adonis)

h. Hiperzznsian arzrizl

De las alteradones que se reladonan a centinuaicn,
éruales estan corsideradas como trastornos
mentzles? Selaccions 4 oprionas que consideres
[OrrectEs

Eulimia nemvicsa

Obasidad marhida

Fobias sotizles

Neuropatizs

wl|loaln|or| w

Ancrexia narviosa

Dizh=tes

Hiper:zrsicn artzrial

E-
h. Ezrés posTeumadoo

éA que edad sualen aparecer los TCA? Selecciona la
opricn que consideras comecta.

En mznores de 12 2has

Entraloz 13 v los 20 ancs

En edultos mayores de 20 ancs

o |0 [er|w

Duranita |3 tzreera edad [Meyorss dz 85 zhas)

glos TCA predominan en el saxo_.? Salecciona
opricn que consideras comacta.

3. Mezculing

b. Femsnino

C. Mo estan relzcionada con el sexe

¢la prevalencia de bos TCA, &5 mayor entre los
individuos de dase sacial_..? Selecciona |2 opoidn
que consideras comerta

a. B3
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b. Media

<. Mo estan relecionad: con lz class social

Las TCA poseen una etialogiz mlldple, gus
imvalucra diversos factores, algunos == relacicnan
en las preguntss & v 7. Selecciona 4 opoones gue

consideras correctas

#Cuales de los factores siguientes, podnan
predisponer 2 sufrir un TCAY

a. Herencia o factor gengtico

b. Rupwures conyugales de los padras

. Obesidad matermna

.

= d. La practica de deportes que reguisren estar
delzades

. Sentimisntas de inferioridad o baja autoestimez

f. Aislamiente sccizl o dificultad para relacionzrse
dentro de un colectiva

#Cudles de los factores siguientes, podrian precipitar
la aparicion de un TOA?

a. Herencia o factor genssico

b. Excesive importanciz a la estética y bellezz
7 corgorsl, por parte de la familia

Rupmuras conyuzales de los padres

| m

. Obesidad materma

. L3 préctica de deporte que requisrsn esTar

a1

delzados

f.  Alzslamiento sodal o dificulzad pars reladonzrse
dentro de un colectiva

Explica con tus palabras, el significado que tienen
para ti las siguientes frases:

= - -
“Bbdisdo 3 engordarse, por percepoicn distorsionada
de la propia imagen corporal”
g
“Episodias compulsivos de consumo de alimentos”
Mombra cuatro conductas, que te harizn sospachar
10 la presencia de un TCA en una persona de t

B,

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:

Datos del contacto:

Investigador 1: Lucero Geraldine Meza Aguilar
e —mail: lucero_111_11_1@hotmail.com
Cel.: 948921655

Investigador 2: Jhanet Julia Jara Simén
e — mail: Janeju_2287@hotmail.com
Cel: 940121280

Investigador 3: Milagros Vera Caballero
e- mail: estefy_1595@hotmail.com
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Cel: 983598997
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENC EXCELENTE

Congruenciz de [tems

Amplitud de contenido

Redzccion de los [tems

Claridad y precision

Pertinenciz

Datos del Experto:

Nombre y Apellido:

Profesion:

N2 Colegiatura:

Cargo:

Institucion:

Fecha: Firma:
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ﬂm PE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTS

.:Mw”

/ ok 'mmamnei pertinentes, pusdo formular fas

DEFICIENTE | ACEPTABLE |  BUENO EXCELENTE |
L
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Mombres y apellidos

Cargo

InstituciSn

Resultados fimal

Lucy Becarra hMedina

Docente

Uniwversidad de Ciencias

Humanidades

Mg, en Enfernmmeria O
= Universidad Fedaerico 5%
illareal
Doris: “?“IHIHES Universidad de Ciencias
Femandez Docents Humanidades P
MNMg. en Enfermeria 81 %o
wWWilmer Fuentes hNeira . .
Mg. Mutricionista w Consultor Drata Scienoe Paerna Soog
analista de datos
- MNMutncionista de i _
Mancy Garcia Pretell servicio de Hospital Macional 8504
Lic. MNutrnicionista iNnteErmamis=nto Arzobispo Loay=za o
dietstico
. . Cooordnadora de la
FPairicia Brito Saavedra estrategia sanitaria Red Salud Tupac Armanru o
Lic. MNutricionista alimeantacidn w 81 %0
nutricion
Heman hMatta Solis Docents Universidad de Ciencias
Investigador Investigador Humanidades SO
PMiguel Arcos Zambramno . Centro de Salud Colligue O3 0E
Lic. En Psicologia Psicologo I zona ’
Fromedo total de la validezz del imstrumiento B84%a
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Congruenc | Amplitud Redaccion | Claridad
Nombres y apellidos Cargo Institucién ia de items de de los items ¥ FPertinencia | Resultado
contenido precisién
Universidad de
Lucy Becerra Medina Ciencias
Humanidades T ¢ ; .
Mg. en Enfermeria Docente umanidade 5% 75% 75% 75% 75% 75%
Federico Yillareal
Doris Alines Universidad de
Femandez Docente Ciencias ) )
Mg. en Enfermeria Humanidades 85% 75% 75% 85% 85% 81%
Wilmer Fuentes Neira _ .
Mg. Nutricionista y Consultor Data Science Peru 859, Q5% 85% 859 a5% 89%
analista de datos ’
. Mutricionista de
Mancy Garcia Pretell servicio de Hospital Macional ‘ , , ,
Lic. Nulricionista seviode | aobispo Loayza | 020 85% 85% 85% 85% 85%
dietético
Patricia Brito Coordinadora de la
Saavedra estrategia sanitaria Red Salud Tdpac ,
Lic. Nutricionista alimentacién y Amaru 895% 75% 85% 75% 85% 81%
nutricién
Universidad de
Heman Matta Solis Docente ciencias y ) .
Investigador Investigador Humanidades 95% 95% 859, 85%, 859 8904
Miguel Arcos ) Centro de Salud
Zambrano Psicologo Collique Il zona 059, Q5% Q5% 850, 0594 039,
Lic. En Psicologia
84.71%
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redaccion de

Nombres y N- de congruenc | amplitud de claridad y
apellidos Profesion colegiatu Institucion Cargo ia de items contenido los items precision pertinenc
ra ia
Universidad de Ciencias
Lucy Becerra Medina Humanidades
Mg. en Enfermeria Enfermera 4305 Universidad Federico Docente Acepiable Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
Villareal
Doris Alvines
Fermnandez
Mg. en Enfermeria Enfermera 38007 Universidad de Ciencias Docente Bueno Aceptable Aceptable Bueno Bueno
Humanidades
Wilmer Fuentes Neira Mutricion
Mag. NMutricionista v Humana 3097 X . Bueno Excelente bueno Bueno Excelente
analista de datos Data Science Peru Caonsultor
. _ ) Mutricionista de
Nancy Garcia Pretell . Hospital Nacional servicio de Bueno Bueno Busno Bueno Bueno
Lic. Mutricionista Mutricionista 1585 Arzobispo Loayza internamiento
dietético
Coordinadora de
Patricia Brito la estrategia
Saavedra MNutricionista 3034 . sanitaria Bueno Aceptable Bueno Aceptable Bueno
Lic. Mutricionista Red Salud Tupac Amarn alimentacion vy
nutricion
Hernan Matta Solis Medico Universidad de ciencias y Docente
Investigador 40155 Humanidades investigador Excelente Excelente Bueno Bueno Bueno
Miguel Arcos
~ Zambrano Psicologia 9389 Centro de Salud Psicologo Excelente Excelente Bueno Excelente | Excelente
Lic. En Psicologia Collique Il zona
valoracién del instrumento: DEFICIENTE | 0% - 69%
ACEPTABLE |70% - 80%
BUENO 80% - 90%
EXCELENTE |90% - 100%
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Anexo D. Correccion de los juicios de expertos

CUESTIONARIC PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
GENERALES EN TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Estimado jurado, reciba nuestros cordiales saludos, somos alumnas de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias vy
Humanidades: Jhanet Jara Simon, Lucero Meza Aguilar, Milagros Vera
Cahallero. Nosotras estamos desamollando nuestra tesis, que tiene como titulo:
Nivel de conocimientos sobre trastormos del comportamiento alimentario en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, Los Olivos-2016. Para el cual estamos haciendo el
proceso de validacion de nuestro instrumento gue es un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos generales en trastomos del comportamiento
alimentano en estudiantes de Ciencias de la Salud. Por este motivo recurmimos
a ustedes, ya que es para nosotros necesario e importante sus prestigiosas
opiniones y sugerencias. A confinuacion le presentamos nuestro instrumento que
utilizaremos para la recoleccion de datos:

Datos personales:

Fecha: Codigo: Fesponsable: JJF LW MV

Estudiante de: Enfermeria Tumo: MM
Edad Sexo: Masculino / Femening

Peso (Kg) Altura {Cm) IMC:

i Donde almuerzas?

En relacion con los Trastomos del Comportamiento Alimentario (TCA), responde
A las siguientes preguntas:

1-¢ Cudles de las alteraciones siguientes, se pueden considerar Trastorno del
Comportamiento Alimentario? Selecciona 4 opciones que consideres correctas.

o Obesidad morbida

o Bulimia nerviosa

o Ortorexia nerviosa(tendencia a ingerir sdlo alimentos sanos)
o Dislipidemia (colesterol o triglicéridos elevados)

o Anorexia nenviosa
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o Diabetes Melitus
o \igoresia (complejo de Adonis)

= Hipertension arterial

2-De las alteraciones que se relacionan a continuacion, ;cuales estan

consideradas como trastormos mentales? Selecciona 4 opciones que consideres

cormectas
o Bulimia menvicsa o Anorexia nendicsa
o Obesidad morbida o Diabstes
o Fobias sociales = Hipertension arterial
o Meuropatias o Estrés postraumatico

3-; A que edad suelen aparecer los Trastornos del Comportamiento Alimentario?

Selecciona la opcion que consideras correcta.

o Enmenores de 12 anos
o Entre los 13 y los 20 anos

= En adultos mayores de 20 anos

(]

Durante la tercera edad (mayores de 85 afios)

4-; Los Trastorno del Comportamiento Alimentario predominan en el sexo...?

Selecciona la opcion que consideras correcta.

o Masculino o Femenino o Mo estan
relacionados

con e sexo

b-iLa prevalencia de los Trastormo del Comportamiento Alimentaric , es mayor

entre los individuos de clase social...? Selecciona la opcion que consideras

comecta.
= Baja o Media = Mo estan
relacionados
con la clase
social
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Los Trastornos del comportamiento alimentario poseen una eficlogia multiple, que
involucra diversos factores, algunos se relacionan en las preguntas 8 y 7. Selecciona 4

opciones que consideres comectas

6-; Cuales de los factores siguientes, podrian predisponer a sufrir un Trastomo
del Comportamiento Alimentario?

= Herencia o factores geneficos

o Rupturas conyugales de los padres

o Obesidad materma

= La practica de deportes gue requieren estar delgados
o Sentimientos de inferioridad o baja autoestima

o Aislamiento social o dificultad para relacionarse dentro de un colective

T-; Cuales de los factores siguientes, podrian precipitar la aparicion de un
Trastorno del Comportamiento Alimentario?

= Herencia o factores genaficos

o Excesiva importancia a la estetica y belleza corporal, por parte de la familia
o Rupturas conyugales de los padres

o Obesidad matema

= La practica de deportes gue requieren estar delgados

o Aislamiento social o dificuliad para relacionarse dentro de un colective o grupo
Explica con tus palabras, el significado que tienen para ti las siguientes frases:

8- "Miedo a engordarse, por percepcion distorsionada de la propia imagen corporal”

8-"Episodics compulsivos de consumo de alimentos”

10-Nombra cuatro conductas, que te harian sospechar la presencia de un Trastomno

del Comportamiento Alimentaric en una persona de tu entomo.
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Anexo E. Instrumento aplicado

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS GENERALES EN
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Instrucciones: Continuacion se le presenta una serie de preguntas que usted debe responder,
por favor margue con una (x) su respuesta, tambien consta de 3 preguntas abiertas.

Datos personales:

Fecha: Responsable: JU LM/ MV codigo

Estudiante de: Enfermena Ciclo: Turmo: MM
Edad Sexo: Masculino | Femenino
En relacion con los Trastomos del Comportamiento Alimentario (TCA), responde

A las siguientes preguntas:

1-; Cuales de las alteraciones siguientes, se pueden considerar Trastorno del
Comportamiento Alimentario? Selecciona 4 opciones que consideres cormectas.

a) Obesidad morbida ()

b) Bulmianervicsa [ )

¢} Ortorexia nernviosa (tendencia a ingerir sclo alimentos sanos). | )
d} Dislipidemia {colesterol o trighceridos elevados) | )

&) Anorexianerviosa [ )

fi  Diabetes Mellitws i1

gl Vigorexia (complejo de Adonis) [ )

h} Hipertension arterial | )

2-De las alteraciones que se relacionan a continuacion, ; cuales estan consideradas
como trastomos mentales? Selecciona 4 opciones que consideres correctas

a) Bulimianerviosa [ ) e} Anorexiansmvicsa ()
b} Obesidad morbida| ) fi Diabetes |

c) Fobias sociales () g} Hipertension arterial { )
d} MNeuropatias ( ) h} Estrés postraumatica | )

3-; A que edad suelen aparecer los Trastornos del Comportamiento Alimentario?
Selecciona la opeion que consideras correcta.

a) Enmencresde 12anos { )

b} Entrelos 13ylos20anos | )

¢} En adultos mayoresde 20anos | )

d} Durante ka tercera edad (mayores de 85 anos). | )

4-; Los Trastorno del Comportamiento Alimentario predominan en el sexo. . ?
Selecciona la opcion que consideras comecta.
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a) Masculmo ) Femeninog

3¢ La prevalencia de los Trastomo del Comportamiento Alimentario, es mayor entre los
individuos de clase social...? Selecciona la opcion que consideras core

al Baa [ ) b} Media { ] ) relacionados con
la clase social |

Los Trastomos del comportamiento alimentario poseen una eticlogia multiple, gque involucra
diversos factores, alguncs se relacionan en las preguntas § v 7. Selecciona 4 opoiones que
consideres comectas

6-; Cuales de los factores siguientes, podrian predisponer a sufrir un Trastorno del
Comportamiente Alimentario?

a) Herencia o factores geneticos ()

b} Rupturas conyugales de los padres | )

) Obesidad materma | )

d) La practica de deportes que requieren estar delgados | )

e} Sentimientos de inferionidad o baja autoestima ()

fi  Aslamiento social o dificukad para relacionarse dentro de un colective [ )

7-; Cuales de los factores siguientes, podrian precipitar la aparicion de un Trastorno del
Comportamiento Alimentario?

a) Herencia o factores genéticos | )

b) Exceswa mportancia a la estefica y belleza corporal, por parte de la familia { )

c) Rupturas conyugales de los padres | ]

d} Obesidad materna | )

g) La practica de deportes que requieren estar delgados ()

fi Awmlamiento social o dificukad para relacionarse dentro de un colectivo o grupe{ ]

Explica con tus palabras, el significado que tienen para fi las siguientes frases:

£- "Miedo a engordarse, por percepcion distorsionada de |a propia imagen corporal”

g-"Epsodios compulsivos de conswumo de almentos”

10-Nombra cuatro conductas, que te harian sospechar la presencia de un Trastomo del
Comportiamients Alimentano en una persona de tu entomo.
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Anexo F. Autorizacion y aprobacion del comité de ética
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§ mil dieciséis, el Comité de
el proyecto. “Nivel de

intos sobre trastornos del comportamiento
de Enfermeria de la Universidad de

en Investigacidn

528-0948
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Anexo G. Autorizacidn para la recoleccion de datos

"é UNIVERSIDAD DE
€2 UCH ..

Resohucion N* 411-2006-CONAFU
Resohucion N 178- 2007 -CONAFU

Los Olivos, 01 de junio de 2016

CARTA N? 002:2016-FCS-ENF-UCH

Alumnas de la E.P de Enfermeria

Presente, -
Asunto: Autorizacion para la recoleccién de datos para trabajo de investigacion,

£s grato dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente en nombre de la Universidad de Ciencias
y Humanidades y a la vez comunicarles que se autoriza el permiso para que puedan recolectar datos
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria para el proyecto de investigacion que
tiene por titulo:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES, LOS OLIVOS -2016

Asi mismo se indican los nombres de las integrantes del proyecto de investigacion (alumnas del Vill
ciclo)

JARA SIMON JHANET CODIGO N® 12220021
MEZA AGUILAR LUCERO CODIGO N® 12120060
VERA CABALLERO MILAGROS CODIGO N¢ 13102088

Sin otro particular hago propicia la ocasién para manifestarles mi estima personal.

Atentamente,

Escuela Profesional de Enfermeria
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Anexo H. NUmeros de alumnos por ciclo, turno, sexo y conocimiento

Datos sociodemograficos de personas encuestadas sobre los trastornos del
comportamiento alimentario en la universidad de ciencias y humanidades, los
Olivos.

Tabla 1. Numeros de Alumnos por Ciclo, Turno, Sexo y conocimiento

Informacion de los participantes Total
N %

Total 229 100
Sexo del participante
Femenino 189 87,9
Masculino 26 12,1
Numero de participantes por
turno
Manana 26 12,1
Tarde 189 87,9
Numero de participantes por
ciclo académico
4 ciclo 36 16,7
5 ciclo 35 16.3
6 ciclo 23 10,7
7 ciclo 25 11,6
8 ciclo 50 23,3
9 ciclo 26 12,1
10 ciclo 20 9,3
Numero de participantes por
nivel de conocimiento
Femenino 155 721
Masculino 60 27.9

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 229 encuestados. En cuanto al sexo del participante, 189
que representan el 87,9% del total corresponde al femenino y 26 que representan
12,1% del total corresponde al masculino. En cuanto al turno, 26 participantes
que representan el 12,1% del total son turno manana, 189 participantes que
representan el 87,9% del total son turno tarde. En cuanto al ciclo académico, 36
que representa el 16,7% al 4 ciclo, 35 que representa el 16,3% al 5 ciclo, 23 que
representa el 10,7% al 6 ciclo, 25 que representa el 11,6% al 7 ciclo, 50 que
representa el 23,3% al 8 ciclo, 26 que representa el 12,1% al 9 ciclo, 20 que
representa el 9,3% al 10 ciclo. En cuanto al nivel de conocimiento, 155 que
representa el 72.1% que corresponde al sexo femenino y 60 que representa el

27.9% que corresponde al sexo masculino.
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Anexo l. Fotografias del lugar de estudio

ey

El lugar donde realizaremos nuestro estudio de investigacion La
Universidad ad de Ciencias y Humanidades

Personas a quienes aplicaremos nuestra encuesta
Alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria
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En la exposicion del banner de nuestro proyecto de
investigacion

¢ OAD OF WOA EN PERIONAS AJ £CTADAS CON TURLRT UL o PULERSSWA »
LAMCRORED DE SALUD AN MARTIN OF :

En la exposicion del banner con nuestra asesora Mg. Rosa Eva
Pérez Siguas
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