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RESUMEN

El presente estudio titulado, �034Nivelde conocimiento y actitudes sobre

factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los adolescentes del 5�030?de

secundaria de la lnstitucién Educativa �034RamonCastilla Marquesado�035,

Callao - 2013"; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de

conocimiento y actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y

bulimia en los adolescentes de| 5to de secundaria de la lnstitucién

Educativa �034RamonCastilla Marquesado" Callao. Este estudio fue de tipo

descriptivo-correlacional y de corte transversal; teniendo como muestra

78 adolescentes de una poblacién de 117, entre las edades de 14 a 18

a}401os,a los que se les aplico un cuestionario sobre oonocimiento de 10

preguntas y un test de actitud alimentaria de_ 26 items. Teniendo como

resultado, el 35.9% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 56.4%

presenta riesgo en cuanto a las actitudes sobre los factores de riesgo de

la anorexia y bulimia. Se aprobé la hipétesis alterna ya que se encontré

el 95 % de relacion signi}401cativa,entre el nive| de conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de| 5to de secundaria. �030

Palabras claves: Conocimiento. Actitud. Edad. Sexo. Factores de riesgo.

Anorexia. Bulimia
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ABSTRACT

The present study titled, "The level of knowledge and attitudes about risk

factors for anorexia and bulimia in adolescents 5th junior high school

"Ramon Castilla Marquesado�035Callao - 2013 whose objective was is to

determine the relationship between level of knowledge and attitudes about

risk factors for anorexia and bulimia in adolescents 5th Junior High school

"Ramon Castilla Marquesado�034Callao.

The type of is descriptive �024 correlational and cross�024sectiona|,taking as

sample 78 adolescents in a population of 117 , between the ages of 14

and 18, to which we applied a questionnaire on knowledge of 10 questions

and a range of attitudes 26 items .

Taking as a result, 35.9 % had a low level of knowledge and 56.4 % at risk

in terms of attitudes about risk factors for anorexia and bulimia.

The alternative hypothesis was approved with 95 % of signi}401cant

relationship between the level of knowledge and attitudes about risk

factors for anorexia and bulimia in adolescents 5th secondary was found.

Keywords: Knowledge, Attitude, Age, Sex, Risk Factors Anorexia. Bulimia V
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INTRODUCCION

La anorexia y bulimia son trastornos que suele producirse en la pubertad

0 en la adolescencia y de forma predominante en el sexo femenino, con

frecuencia se mani}401estacon depresién, trastornos de ansiedad y abuso

de drogas. A menudo se presentan conjuntamente en una misma persona

en periodos alternados, por lo que también se Ies conoce como trastornos

de la conducta alimentaria.

La anorexia se mani}401estapor un rechazo a comer y la bulimia, por un

comer desmesurado y seguido de vémitos. Se presenta adelgazamiento,

en ambos casos de pérdida de las reglas, disminucién alarmante de

minerales importantes e indispensables para la vida. Los trastornos de

anorexia y bulimia involucran tantos aspectos fisico-psicologicos, socio-

cullurales y fami|iares.7

En el Peru |os problemas de los trastornos de la conducta alimentaria

como la anorexia y bulimia abarcan entre 7,3 y 11,4 % de mas de mil

estudiantes encuestados en 17 ciudades de nuestro pais. La poblacién

afectada son las adolescentes porque es el grupo etario mas vulnerable a

este problema, debido a que estén en un periodo de transicion de la

infancia a la adultez, produciéndose una confusion y crisis de la identidad;

alta vulnerabilidad e inestabilidad emocional, estas caracteristicas de la

9



personalidad adolescente, se hallan en gran medida determinadas por la

cultura y por los ritos de transicién de la sociedad en que se vive y las

rige, y asi mismo en nuestro medio Ia delgadez es considerado como un

ideal de belleza Ios cuales son impuestos por los medios masivos de

comunicacién que ofrecen estereotipos publicitarios, cuerpos esbeltos,

imégenes corporales "idea|es" que fomentan conductas para poder

desencadenar trastornos alimentarios; motivo por el cual se realizé el

estudio de Nivel de conocimiento y actitudes sobre factores de riesgo de

la anorexia y bulimia en los adolescentes de| 5�030�030�031de secundaria de la

institucién educativa �034RaménCastilla Marquesado", Callao - 2013".

Siendo nuestro objetivo general determinar la relacién entre el nive| de

conocim_iento y actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y

bulimia en los adolescentes de| 5to de secundaria de la Institucién

Educativa �034RaménCastilla Marquesado", Callao.

Este estudio resulta importante en la medida que los datos obtenidos

permitirén tomar medidas de prevencién en los adolescentes, orientado a

promover Ia eiaboracién y el diseho de estrategias, Ia cual ilevara a

reforzar |os conocimientos y que presenten actitudes favorables sobre los

factores de riesgo de la anorexia y bulimia, en los adolescentes de la

institucién educativa.
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El presente estudio se justificé en base a los siguientes argumentos, por

su relevancia social, |os docentes de la institucién educativa también

cumplen un rol muy importante ya que ellos deben colaborar,

manteniendo y reforzando factores de conductas para mantener actitudes

positivas para que el adolescente tenga un desarrollo c'>ptimo y asi mejore

su calidad de vida. Por sus implicancias précticas, para prevenir en la

pobiacién adolescente estos trastornos de conducta alimentaria. mediante

Ia deteccién temprana y oportuna de la anorexia y bulimia; desarrollando

actividades de prevencién de estas enfermedades, mediante talleres

educativos, programas, charlas en las cuales pueda el adolescente

expresar sus dudas e inquietudes y a la vez también inculcar en ellos

hébitos alimentarios y estilos de vida saludable, garantizando asi el

desarrollo adecuado en esta etapa de su adolescencia.

La investigacién consta de X capitulosz El primer capitulo en el que se

presenta el problema de investigacién, formulacién de| problema,

objetivos, justificacién e importancia; en el segundo capitulo, el marco

teérico de conocimiento y actitudes sobre factores de riesgo de anorexia

y bulimia; el tercer capituloz considera |as variables de la investigacién e

hipétesis; el cuarto capituloz Ia metodologia, el tipo y dise}401o,

procedimientos de recoleccién de datos, el procesamiento y anélisis de

datos; el quinto capituloz se presenta |os resultados; en el sexto capitulo,

Ia discusién; finalizando con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen en la

actualidad un problema de salud mundial, especialmente en mujeres

jévenes y adolescentes de paises desarrollados 0 en vias de desarrollo y

no solo el sexo femenino (Ia anorexia afecta 15 veces més a mujeres que

a hombres) se esté relacionando a los trastornos de la alimentacién,

también |os varones han empezado a verse reflejados signi}401cativamente

en las estadisticas.

Segun Ia OMS, se calcula que la anorexia afecta entre el 0.5 al 3%

de la poblacién mundial de adolescentes, convirtiéndose en la tercera

enfermedad cronica més coman (la primera es el asma, y la segunda Ia

obesidad) més frecuente entre los adolescentes. En estudios

epidemiolégicos, |as estadisticas arrojan datos escalofriantesz se estima

que una de cada 100 adolescentes padecen anorexia y 4 de cada 100

tienen bulimia y se concluyen que alrededor de un 4% de la poblacion

femenina joven sufre algim tipo de trastorno de conducta alimentaria, |as

edades més afectadas estén entre 12 y 25 a}401os,siendo el grupo de

mayor riesgo el de 14 a 18 a}401os.�035
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En el 2013 |os trastornos alimentarios van cobrando victimas cada

vez mas, Japén es el primer pais, le sigue Argentina y el Peru esté entre

los cinco primeros lugares en el mundo con casos de anorexia y bulimia.

El 40 % de la causa de la enfermedad es genético y el 60 % es social.

Segun el psicélogo Jason Vi|ela.27

A nivel nacional, en el Peru la anorexia y bulimia también es un

problema de los adolescentes ya que en nuestro medio la delgadez es

considerado como un ideal de belleza |os cuales son impuestos por

diferentes medios masivos de comunicacién que proporcionan a la

sociedad un espacio de diversion, esparcimiento e informacién y

paralelamente ofrecen imégenes corporales que fomentan conductas que

pueden desencadenar trastornos alimentarios en poblaciones vulnerables.

Segun estudios realizados por el lnslituto Nacional de Salud Mental

�034HonorioDelgado �024Hideyo Noguchi�035(MINSA) 2010. En el Peru los

trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia y bulimia abarcan

entre 7,3 y 11,4 % de mas de mil estudiantes encuestados en 17 ciudades

de nuestro pais. El estudio se llevo a cabo en las ciudades de Lima y

Callao, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz, Iquitos, Pucallpa, Tarapoto, Puno,

Tumbes, Tacna. Arequipa, Chimbote, Trujillo, Piura e lca. 26
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En el 2011 Segun un estudio del centro médico Abint. La anorexia

y bulimia afecta a 800 mil escolares en el Peru, la mayoria desconoce que

padece esta enfermedad. Segun explicé Mabel Bello, directora de la

Asociacion de Lucha contra la anorexia y bulimia, �034Lomés alarmante es

que cada vez baja mas la edad de inicio de los adolescentes que sufren

estas patologias. Hay ni}401osde cinco a}401osque esconden la comida�035.Las

principales afectadas son mujeres de entre 5 y 17 a}401os.Solo el 4% es

varon, pero Ia cifra se ha incrementado en 2% en los ultimos cinco a}401os,

a}401adioque algunas jovenes anoréxicas o bulimicas también poseen

trastornos bipolares y otros problemas graves.

Pero Horacio Vargas, jefe de la Direccién de Ninos y Adolescentes

del Ministerio de Salud (Minsa), admitié que �034nohay especialistas para

atender adecuadamente estos casos�035.Fuentes de| MINSA refirieron que

en los hospitales Herrnilio Valdizén y Victor Larco Herrera tampoco hay

profesionales a tiempo completo para estos pacientes. Bello opino que las

campa}401asinformativas y de sensibilizacion a nivel nacional son

escasas.�034

En el Estudio epidemiolégico de Salud Mental realizado en Lima

Metropolitana y Callao en el a}401o2002, publicado en la revista ANALES de

Salud Mental en el ano 2003, tenemos que del total de adolescentes

14



encuestados, el 0.1% presenta Anorexia nerviosa y el 8.3% tiene

tendencias a problemas alimentarios .

El n}402merode casos con estos trastornos se ha incrementado 20

veces. De |os cinco casos que el Instituto Nacional de Salud Mental

�034HonorioDelgado�035reporté en 1996, el a}401opasado llegé a 100. La

enfermedad que antes acechaba solo a los sectores econémicos més

acomodados se ha extendido hoy hacia sectores populares y

emergentes.�035

Los adolescentes de la institucién educativa �034RaménCastilla

Marquesado" no esté ajeno a este problema de salud ya que estén en

proceso de desarrollo, maduracién psicofisico y emocional; Ia publicidad y

los medios, muestran modelos perfectos de| hombre y la mujer, delgados

y bellos, muchas veces hacen que los adolescentes por desconocimiento

tomen patrones alimenticios inadecuados, que de no ser identi}401cados

precozmente, puede desencadenar el inicio de estos trastornos de salud

por pertenecer a una etapa de la vida en la que el cuerpo se esté

desarrollando y cambiando.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(,Cué| es la relacién que existe entre el nive| de conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de| 5to de secundaria de la Institucién Educativa

�034RaménCastilla Marquesado�035,Callao-2013?

1.3. OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el nive| de conocimiento y actitudes

sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de| 5to de secundaria de la Institucién Educativa

"Ramén Castilla Marquesado�035,Callao - 2013.

- OBJETIVOS ESPECiFlCOS

\/ ldentificar el nive| de conocimiento sobre los factores de riesgo

de la anorexia y bulimia en los adolescentes de| 5to de

secundaria de la Institucién Educativa �034RaménCastilla

Marquesado", Callao.
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/ Identificar |as actitudes sobre los factores de riesgo de anorexia

y bulimia en |os adolescentes de| 5to de secundaria de la

institucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035,Callao.

/ Relacionar el nive| de conocimiento y actitudes sobre factores

de riesgo de la anorexia y bulimia en los adolescentes de| 5to de

secundaria de la Institucién Educativa �034RaménCastilla

Marquesado", Callao - 2013.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La adolescencia, es una etapa de la vida que transcurre entre la

infancia y la edad adulta. Lo que caracteriza fundamentalmente a este

periodo, son los profundos cambios fisicos, psicolégicos, sexuales y

sociales que hacen a esta etapa cada vez mas compleja por ello, es una

etapa proclive para adquirir �034actitudesde riesgo", asociéndola a la alta

vulnerabilidad e inestabilidad emocional, destacéndose entre ellos, Ia

violencia, Ia desercién escolar y problemas de a|imentacic'>n.3°

El presente estudio de investigacién se justifica por:

Por su naturaleza, existen pocas investigaciones orientadas en el

nive| de conocimiento y actitudes sobre los factores de riesgo de la

anorexia y bulimia.
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Por su magnitud, existen mas de 658 mil adolescentes en

diferentes instituciones educativas en Lima y Callao.

Por su relevancia social, Ia poblacién de estudio se beneficia en

gran medida porque Ies ayudara' en la prevencién de los factores de

riesgo sobre anorexia y bulimia. De manera que el equipo de salud , con

prioridad la enfermera, esté integramente relacionado con la situacién

presentada_ cumpliendo un rol importante en la promocién de salud y la

prevencién de la enfermedad en las diferentes etapas de vida, la cual

esté orientada a promover la elaboracién y ejecucién de estrategias que

Ilevaré a reforzar el conocimiento; que contengan informacién actualizada

y objetiva sobre los factores de riesgo de la anorexia y bulimia,

considerando en el adolescente una valoracién holistica, individual y

social. Trabajando con redes de apoyo para fomentar en ellos actitudes

favorables sobre los factores de riesgo en los adolescentes de la

institucién educativa, con el fin de lograr que éste, tome decisiones

acertadas de manera responsable y consecuente para su desarrollo

éptimo.

Por sus implicancias précticas, para prevenir en la poblacién

adolescente estos trastornos de conducta alimentaria, mediante la

deteccién temprana y oportuna de la anorexia y bulimia; al estudiar el

nivel de conocimiento y actitudes, se darén talleres educativos,

18



programas, charlas; en las cuales pueda el adolescente expresar sus

dudas e inquieiudes y a la vez también inculcar en ellos, hébitos

alimentarios y estilos de vida saludable, garantizando asi el desarrollo

adecuado en esta etapa; y de este modo se Iograré disminuir |os riesgos

en este grupo vulnerable. '

1.5. IMPORTANCIA

Este estudio es importante ya que los resultados contribuiré en la

deteccién precoz de adolescentes que presenten actitudes de riesgo

hacia la anorexia y bulimia; y a partir de los resultados proporcionar

informacién pertinente a la institucién educativa que permita establecer

coordinaciones estrechas con el centro de salud a fin que el personal de|

equipo multidisciplinario de salud desarrolle programas preventivos de

salud a nive| escolar dirigidos no sélo a este grupo de adolescentes sino

también a los padres de familia que son los primeros educadores en el

hogar, profesores, grupos de riesgo y comunidad en el cual se incluyan

aspectos relacionados a trastornos alimentarios a fin de contribuir en la

adopcién de estilos de vida saludables y disminuir Ia adopcién de

actitudes de riesgo hacia Ia anorexia y bulimia, el cual repercutiria

negativamente en su proceso de desarrollo normal y en su calidad de vida
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II. MARCO TEORICO

2.1. REVISION DE LA LITERATURA I

ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

DOMINGUEZ ARDILA, Angelesmaria (2012) En su estudio de tipo

descriptivo de corte transversal, titulado Prevalencia de riesgo de

trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes gue inician la vida

universitaria. Cuyo objetivo fue determinar la poblacién en riesgo de

presentar un trastorno de la conducta alimentaria en alumnos que inician

la vida universitaria en la universidad de La Sabana. La poblacién de

estudio estuvo conformada por 680 estudiantes de ocho facultades; el

instrumento a usar fue el cuestionario de actitudes alimentarias EAT-26.

En su estudio se concluyé que, la prevalencia de riesgo de presentar un

trastorno de la conducta alimentaria es de 13,8% en estudiantes que

inician su formacién académica en la universidad. Hay cuatro veces més

riesgo de presentar un trastorno de la conducta alimentaria en mujeres

frente a hombres. Se hace necesaria Ia creacién de programas de

prevencién y deteccién temprana de estas patologias para intervenir en

esta problemética de salud. 7
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2%}f

PIFIEROS ORTiZ, Sandra y otros (2010). En su estudio de base

comunitaria y corte transversal, titulado Factores de riesgo de los

trastornos de la conducta alimentaria en iévenes escolarizados en

Cundinamarca Colombia. Su objetivo fue Determinar Ia frecuencia de

trastornos de la conducta alimentaria, sus factores de inicio y

mantenimiento, asi como sus subtipos clinicos y comorbilidad en una

poblacién escolarizada. Su poblacién de estudio fue de 937 estudiantes

entre 12 y 20 a}401osde edad, de Bogoté y La Sabana, centro de

Cundinamarca, que respondieron el EAT-26. En sus resultados se

detectaron 141 casos probables de trastornos de la conducta alimentaria,

Ia mayoria en mujeres (p<0,01). El 38,3% de ellos acepté entrevista

psiquiétrica. Se realizé diagnéstico clinico de trastornos de la conducta

alimentaria en el 53,7% de los entrevistados, sin diferencias por estrato

socioeconémico ni grupos de edad. En su estudio se concluyé que los

trastornos de la conducta alimentaria ocurren desde edades tempranas.

Existe una alta tasa de comorbilidad con trastornos afectivos y conductas

suicidas.�035

ALVARADO PARRA, Karla (2013). En su estudio de tipo

exploratorio/descriptivo, cualitativa, titulado Factores socioculturales

incidentes en el desencadenamiento de un trastorno de la conducta

alimentaria en mu'eres adolescentes chilenas. El objetivo Identi}401cary

describir los factores socioculturales predisponentes para el
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desencadenamiento de un trastorno de la conducta alimentaria que se

pueden desprender desde |os modelos de cuerpo, belleza y mujer que

siguen |as adolescentes chilenas. La muestra es determinada por vias de

muestreo no probabilistico (intencionales). Se utilizé la técnica: entrevista

a profundidad semiestructurada. En este estudio se concluyé que los

trastornos de la conducta alimentaria, no son producto exclusivo de

inclinaciones psioolégicas o historias de vida particulares, sino que los

modelos de belleza, cuerpo y mujer vigentes en la actualidad, més

precisamente con la imposicién de la delgadez como principio de belleza

y salud, Ia propagacién de ese ideal a través de los medics de

comunicacién y la necesidad de adaptarse a ese prototipo y ser por ello

més fécilmente aceptado socialmente, son elementos que también entran

en juego a nivel de imaginario y psiquis para propiciar un trastorno

alimentario. 1

AVELLANEDA NOVELLA, Sandra Juliana (2009). En su estudio de tipo

descriptivo de corte transversal, titulado Determinacién de la prevalencia

de trastornos de| comportamiento en estudiantes de la institucién

Pontificia Javeriana-Colombia. Su objetivo fue determinar Ia prevalencia

de trastornos de conducta alimentaria en los estudiantes. La muestra fue

de 408 estudiantes. El instrumento fue un cuestionario de 32 preguntas

con opciones multiples. Este estudio concluyo en que la prevalencia fue

de 48.8% de la poblacién, con un predominio en la poblacién femenina de
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55.9% y siendo la masculina 34.6%. Lo que exige Ia implementacion de

programa integrales que contengan estrategias de intervencién preventiva

y tratamientos adecuados oportunos que permitan disminuir la prevalencia

actual y mejorar la calidad de vida de la poblacién en riesgo. 2

GUADARRAMA GUADARRAMA, Rosalinda y otros (2010). En su

estudio de tipo descriptivo, titulado Factores de riesgo de anorexia y

bulimia nerviosa en estudiantes de gregaratoria: un anélisis gor sexo .Su

objetivo fue identificar algunos factores de riesgo de anorexia y bulimia

nerviosa en estudiantes de preparatoria de la zona descrita, con la

finaiidad de implementar estrategias de prevencién y atencion. Su

poblacién de estudio fue 316 alumnos de ambos sexos, resultados

muestran que 17% de la muestra estudiada mostré sintomas de irastorno

alimentario, predominando Ia anorexia y siendo mayor en las mujeres,

siendo estas el grupo que establecio ias diferencias estadisiicamente

signi}401cativasen ambas variables, se concluyo que los adolescentes de

zonas externas a las grandes urbes pudieran ser propensos a desarrollar

este tipo de trastornos, siendo las mujeres el grupo més afectado. "

UNIKEL-SANTONCIN Claudia y otros (2010) , titulado Conductas

alimentarias de riesgo: grevalencia en estudiantes mexicanas de 15 a 19

Q, cuyo objetivo fue estimar Ia prevalencia de las conductas

alimentarias de riesgo (CAR) en mujeres adolescentes estudiantes de
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escuelas preparatorias publicas en 17 Iocalidades urbanas de la

Republica Mexicana por edad, Iocalidad y regién. Su muestra de estudio

fue de 4358 mujeres de 15 a19 a}401osde edad. Se evaluaron |as CAR

mediante un cuestionario validado y estandarizado para adolescentes

mexicanas, con dos puntos de corte: moderado y alto. Se concluyé que la

prevalencia total de las conductas alimentarias de riesgo fue de 6.8% alto

riesgo y 14.2°/omoderado riesgo. La edad, el estrato socioeconémico y el

lugar de residencia parecen ser variables que se relacionan con las con

CAR. 2°

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

AZURIN SALINAS, Lissett y otros (2009). En su estudio de investigacién

de tipo descriptivo, titulado Dimensiones de personalidad y riesgo a

desarrollar trastornos alimenticios en iévenes. Concluyé que los trastornos

alimenticios en jévenes, tanto la anorexia como la bulimia pueden causar

problemas serios y potencialmente fatales tanto fisica como

psicolégicamente ya que la persona esté inserta en un contexto en el cual

estén presentes |os valores y esquemas cognitivos propios de una cultura

que favorece el desarrollo de trastornos de la alimentacién (amigos,

escuela. universidad) y que pueden resultar peligrosos. Esto ocurre

porque en las }402ltimasdécadas, ser fisicamente perfecto se ha convertido

en uno de los objetivos principales de las sociedades desarrolladas y es
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una meta impuesta por nuevos modelos de vida en los que el aspecto

parece ser el unico sinénimo vélido de éxito, felicidad e incluso salud. 3

RIVERA CHAMORRO, Diana Carolina (2009). En su estudio de tipo

cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal, titulado

Conocimientos y conductas riesgosas de anorexia nerviosa en »

adolescentes de instituciones educativas estatales de la UGEL N° 4

L, tuvo como objetivo determinar Ia relacién entre conocimientos y

conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes de

instituciones educativas estatales de la UGEL N°04 Comas. En su estudio

se concluyé que se aprueba Ia hipétesis de investigacién porque existe

relacién significativa inversa entre conocimientos y conductas riesgosas

de anorexia nerviosa en los adolescentes. El nive| de conocimientos de

los adolescentes es bajo. La mayoria de los adolescentes presentan

niveles de conductas de mediano y alto riesgo.�035

CABALLERO HUARCAYA, Lisbeth Karina (2007). En su estudio de tipo

descriptivo de corte transversal, titulado Relacién entre la autogercegcién

de la imagen corgoral y hébitos de alimentacién en adolescentes de| 5to

a}401ode secundaria de la lnstitucién Educativa Teresa Gonzéles de

Fanning, 2007 tuvo como objetivo identi}401carla autopercepcién de|

adolescente y los hébitos de alimentacién. En su estudio concluyé que la

mayoria de adolescentes del 5to a}401ode secundaria existe un porcentaje
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significativo que tiene autopercepcién desfavorable relacionado a los

aspectos cognitivo, porque piensan y se preocupan por reducir ciertas

partes de su cuerpo. En cuanto a los hébitos de alimentacién, La mayoria

de los adolescentes tienen hébitos de alimentacién saludable relacionada

a la frecuencia diaria de consumo de alimentos sin omisiones y en

horarios oportunos. Sin embargo existe un porcentaje minimo que tienen

hébitos de alimentacién no saludable dado a la exclusion de alimentos

ricos en proteinas e hidratos de carbono.�030

FERRO MORALES, Rosa Angela (2012).En su estudio de tipo

I descriptivo de asociacién cruzada Relacién entre habitos alimentarios e

indice de masa corporal en estudiantes de una universidad Qublica segfm

érea de estudio tuvo como objetivo Relacionar |os hébitos alimentarios e

indice de masa corporal en estudiantes de una universidad pL'1b|ica segL'm

area de estudio. En su estudio concluyé que ocho de cada diez

estudiantes participantes de la UNMSM tenian habitos alimentarios

adecuados, con una mayor proporcion en el area de Ciencias de la Salud

y con una menor proporcién en las areas de Ciencias Sociales y

Humanidades. Seis de cada diez estudiantes participantes de la UNMSM

tenian un IMC normal, con una mayor proporcién en el érea Economico-

Empresariales, y con una menor proporcién en el area de Ciencias

Bésicas, la que a su vez presento el mayor porcentaje de estudiantes con

sobrepeso. Hubo mayor porcentaje de estudiantes mujeres con IMC
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normal y de varones con IMC de sobrepeso; es decir, siete de cada diez

mujeres y cinco de cada diez varones presentaron un IMC normal,

mientras que dos de cada diez mujeres y cuatro de cada diez varones

presentaron sobrepeso. 9

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CONOCIMENTO Y ACTITUDES SOBRE ANOREXIA Y BULIMIA

A. CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacién, reglas,

interpretaciones y conexibnes puestas dentro de un contexto y de una

experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una

forma general 0 personal. El conocimiento sélo puede residir dentro de

un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente. Existen m}401ltiplesde}402nicionesde conocimiento, desde

|as clésicas y fundamentales como una creencia cierta y justificada, a

otras més recientes y pragméticas como una mezcla de experiencia,

valores, informacién y �034saberhacer�035que sirve como marco para la

incorporacién de nuevas experiencias e informacién, y es }402tilpara la

accién.
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\/ caracteristicas de| Conocimiento: ,

1.- El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y

reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia

experiencia (es decir, de su propio �034hacer",ya sea fisico o intelectual)

y lo incorporan a su acervo personal estando �034convencidas"de su

significado e implicaciones, articuléndolo como un todo organizado

que da estructura y signi}401cadoa sus distintas �034piezas�035.

2.- Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento �034se

consuma" como ocurre con otros bienes fisicos, permite �034entender"|os

fenémenos que las personas perciben (cada una �034asu manera", de

acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un

momento determinado), y también �034evaluarIos",en el sentido de

juzgar Ia bondad o conveniencia de los mismos para cada una en

cada momento.

�030 3.- Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de

decidir qué hacer en cada momento porque esa accién tiene en

general por objetivo mejorar |as consecuencias, para cada individuo,

de los fenémenos percibidos (incluso cambiéndolos si es posible).
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/ Tipos de Conocimiento:

- Conocimiento Vulgar: Llamado conocimiento ingenuo, directo es el

modo de conocer, de forma super}401cialo aparente se adquiere contacto

directo con las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que el hombre

aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacién

en generacién.

- Conocimiento Cientifico: Llamado Conocimiento Crilico, intenta

relacionar de manera sistemética todos los conocimientos adquiridos

acerca de un determinado émbito de la realidad. Es aquel que se obtiene

mediante procedimientos con pretenslén de validez, utilizando la

reflexién, |os razonamientos légicos y respondiendo una busqueda

intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen |os

métodos de indagacién. �031

/ Construccién del conocimiento:

Dado que el conocimiento constituye un aspecto tan esencial para la

vida de los hombres es natural que estos dediquen una parte importante

de su actividad a adquirir nuevos conocimientos. Por ello en todas las

sociedades |os adultos ponen un gran énfasis en conseguir que los ni}401os

adquieran |os conocimientos que se consideran indispensables para la

vida social y para la supervivencia, transmitiéndoles las adquisiciones que

29



esa sociedad ha ido acumulando a lo largo de| tiempo y que constituyen lo

que solemos denominar Ia cultura.

/ Elconstructivismoz

El construclivismo, como modelo de aprendizaje, enlaza con

principios esbozados al considerar el paradigma cognitivo, en mayor

medida, y el ecolégico contextual, en segunda instancia.

Seg}401nGomez Granell y Coll, se}401alanque �030�030elconocimiento no es el

resultado de una mera copia de la realidad preexistente, sino de un

proceso dinémico e interactivo a través de| cual Ia informacion externa es

interpretada y reinterpretada por la mente que va construyendo

progresivamente modelos explicativos cada vez més complejos y

potentes�035;ademés de subrayar el protagonismo de este modelo como

marco teorico y metodolégico de la Reforma Educativa de nuestro pais.

Se considera al estudiante como poseedor de conocimientos que Ie

pertenecen, en base a los cuales habré de construir nuevos saberes. No

pone la base genética y hereditaria en una posicién superior o por encima

de los saberes. Es decir, a partir de los conocimientos previos de los

educandos, el docente guia para que los estudiantes logren construir

conocimientos nuevos y signi}401cativos,siendo ellos los actores principales

30



de su propio aprendizaje. Un sistema educativo que adopta el

constructivismo como Iinea psicopedagégica se orienta a llevar a cabo un

cambio educativo en todos los niveles.

Como quiera que el constructivismo esté directamente vinculado a

la consideracién signi}401cativay funcional de los aprendizajes asi como de

los conocimientos previos.

a.- Los conocimientos previos:

Son �034construccionespersona|es" de los alumnos, que �034hansido

elaborados de modo més o menos esponténeo en su interaccion cotidiana

con el mundo�035;muchos de ellos, antes que la propia instruccién. Aunque

puedan ser �034incoherentesdesde el punto de vista cienti}401co�035,no lo son

desde la perspectiva de los alumnos; que pueden anticipar, con ellos,

fenémenos cotidianos.

b.- El aprendizaje significativo:

El aprendizaje significativo es el principal argumento que fundamenta

|as concepciones constructivistas. Segun Ausube, puede considerarse

como el autor que sistematizé su naturaleza, a partir del establecimiento

de vinculos, identi}401cadosy no arbitrarios, entre el nuevo contenido, el
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objeto de aprendizaje, y lo que ya se sabe |os conocimientos previos que

se mantienen en la estructura cognitiva de los sujetos que aprenden. Se

trata, por tanto, de atribuir signi}401cadoa lo que tiene que aprenderse,

precisamente en funcién de lo que ya se conoce. 6 �030

/ implicancias de| Conocimiento en la Salud

El fortalecer |os conocimientos en la salud forma parte fundamental de la

Educacién integral de las personas, esté reconocida por la OMS como

una practica necesaria para mejorar la salud de las personas. Es un

elemento imprescindible en la mejora de la atencién sanitaria y

educacional, ya que sin ella no se Iogran promover hébitos de vida

saludables y se dificultan el control de enfermedades.

Una de las mayores preocupaciones actualmente es concientizar a la

poblacién sobre la necesidad de crear hébitos de vida saludables que

permitan una vida sana plena.

Los hébitos alimentarios adquiridos en los primeros a}401osde vida van a

ser decisivos en el comportamiento que el adolescente tendré en su

etapa adulta, y que dependiendo de los hébitos ya creados sean o no

saludables para la salud podrén repercutir en el desarrollo de

enfermedades a lo largo de su vida.

El Reto de| Siglo XXI tiene a la educacién como principal accién, no se

concibe el planteamiento de programas de prevencién y promocién de la
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salud sin Ia incorporacién de acciones educativas en las diferentes fases

de los mismos porque la educacién es un lnstrumento esencial para el

cambio.

Los profesionales sanitarios al igual que profesores se enfrentan a una

dificil tarea que es la de educar.

\ informar: Es proporcionar informaciones. Con la informacién o consejo se

apona pues una parte del érea cognitiva, |os conocimientos, lo que

evidentemente es L'iti| en la educacién. Pero no lo es todo, porque séio las

personas que disponen de mayores recursos personales en el érea

emocional y en el de las habilidades podrén desarrollar |as capacidades y

comportamientos propuestos.

Educar: No es informar y tampoco persuadir. Su finalidad no es que se

lleve a cabo comportamientos definidos y prescritos, sino facilitar que las

personas desarrollen capacidades que Ies permitan tomar decisiones

conscientes y auténomas sobre su propia salud.

Los trastornos de alimentacién y en particular Ia anorexia y la bulimia

estén aumentando en nuestro pais. Las adolescentes son las mas

vulnerables y no es raro puesto que estén en proceso de construccién de

" su identidad, no poseen criterios y valores propios que Ies permitan

escapar a la presién de los modelos estéticos que estén de moda. El

objetivo de brindar conocimiento va a ser el desarrollo de juicios criticos

sobre los ideales estéticos, a formarse sus propios valores, a vaiorar su
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cuerpo, a reconocer sus capacidades y Iimitaciones y a respetar las

diferencias de los demés.

A falta de organismos comprometidos en la atencion, prevencién,

tratamiento, conocimiento y difusién de los Trastornos Alimentarios ha

provocado que su propagacion especialmente en ni}401as,siga creciendo,

Ilegando a ser considerado como un sindrome por su componente auto

agresivo que en ocasiones Iastima considerablemente la salud del

paciente y lo coloca en riesgo constante,

La educacién es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que

quienes estén més predispuestos a tener mala salud no son unicamente

|os més pobres, sino quienes no tienen la informacién necesaria y lo

obtienen de manera informal. a través de los medios de comunicacién,

anuncios publicitarios o a través de amigos.

El concepto de la educacion para la salud, que actua|mente abarca un

concepto més amplio de promocién y un nuevo énfasis en la prevencién,

se concentra cada vez més en el aprendizaje y en el proceso de

fortalecimiento de la autonomia para que el adolescente no sea tan

vulnerable a la critica social; por ello requiere de nuevos enfoques de

prevencién y promocién de la salud, mismos que incluyen el brindar

acceso a la informacion, estimular Ia participacién en el control de

medidas para la salud y apoyarlos durante su desarrollo.
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Los conocimientos a los que se hace referencia aqui no solo se refieren a

la difusién de datos sencillos sobre la salud, sino también a la difusién de

otros tipos de informacién y habi|idades.

De lo anterior se desprende que los problemas de salud no pueden ser

resueltos (micamente por intervencién médica o por un cambio de actitud.

Es decisivo que la educacién para la salud tome en cuenta |os factores

sociales, ambientales y econémicos que determinan la salud de la gente.

La educacién para la salud necesita capacitar a la gente para que cambie

estas condiciones. Desde este punto de vista, Ia promocién de la salud es

un proceso social y politico imprescindible, asi como un elemento ba'sico

de| desarrollo humano.

B. CONCEPTO DE ANOREXIA

Es la pérdida de apetito debido a un desorden menta|., la definicién

mas precisa que determina que una persona tiene Ia enfermedad es

cuando se niega mantener el peso normal que Ie corresponde seg}402nsu

altura y edad.

También se define como la preocupacion obsesiva por tener un

cuerpo delgado recurriendo a todo tipo de medlios de manipulacién

~ alimentaria y corporal, seleccionando, restringiendo, tirando, escondiendo

o evitando |os alimentos, provocéndose el vémito o usando Iaxantes o
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diuréticos por una parte, 0 bien haciendo un ejercicio fisico desmesurado.

Todo ello sin conciencia de enfermedad y ocultando estas conductas o

minimizéndolas. Estas conductas derivan de| miedo absurdo y obsesivo

de las personas afectadas a estar gordas, una obsesién que las mantiene

atrapadas absurdamente, al principio con un aparente autocontrol hasta

que, posteriormente, Ia obsesién por la delgadez Ies lleva a exponerse

m}401ltiplesriesgos como consecuencias de la manipulacién alimentaria.°

~:~ INCIDENCIA DE LA ANOREXIA

/ 1 de cada 250 adolescentes de la poblacién entre los 12 y 18 a}401os

de edad sufre Anorexia.

I Si se consideran Ia franja de 16 a 18 a}401osIa cifra se eleva a 1 de

cada 100 adolescentes.�034

0:�030SIGNOS Y SiNTOMAS DE LA ANOREXIA

/ Miedo intenso a ganar peso, manteniéndolo por debajo de| valor

minimo normal.

v�031Escasa ingesta de alimentos o dietas severas.

v�031Gran pérdida de peso (frecuentemente en un periodo breve de

tiempo).

v�031Imagen corporal distorsionada.

I Sensacién de estar gorda cuando se esté delgada.

/ Sentimiento de culpa o desprecio por haber comido.
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V Hiperactividad y ejercicio fisico excesivo.

V Pérdida de la menstruacién.

V Excesiva sensibilidad al frio.

V Cambios en el carécter (irritabilidad, tristeza, insomnio, etc.).

V Piel seca y amarillenta.

V Fatiga

V Pérdida considerable de cabello

V Fracturas frecuentes

V Ansiedad.

V Depresi6n.°

~Z~ CAMBIOS FISICO-CONDUCTUAL DE LA ANOREXIA

- El estado de animo de los anoréxicos, es bastante variable. Son

comunes, |os sentimientos de desamparo, la depresién y la Iabilidad

emocional. Pierden todo interés en el sexo y evitan los contactos con

personas de| sexo opuesto. En el caso de actividad sexual no disfrutan de

ella.

-Cambios cognitivos: distorsiones cognitivas sobre el peso y la ingesta,

alteracién de la imagen corporal (sigue encontréndose gorda a pesar de

haber perdido peso).
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-Cambios conductuales: dieta restrictiva autoimpuesta, frecuente

provocacién de vémitos, uso abusivo de laxantes (estas conductas son

més frecuentes si la anorexia cursa con episodios de bulimia); elevado

interés por la gastronomia, hiperactividad, relaciones familiares

gravemente alteradas, importante retraimiento social.

-Cambios biolégicosz alteracién del sistema hipotalémico y endocrino

que tiene como consecuencia Ia aparicion de la amenorrea. Desaparecen

las curvas tipicas femeninas, piel seca, pérdida de pelo, bradicardia,

hipotension, baja temperatura, deshidratacion.

C. CONCEPTO DE BULIMIA

Se define como un impulso irresistible a la ingesta episodica e

incontrolada, compulsiva y rapida, de grandes cantidades de alimentos

ricos en calorias durante un periodo de tiempo variable. La persona

afectada experimenta una pérdida de control sobre la conducta

alimentaria, viéndose incapaz de frenar los episodios de voracidad. Esa

ingesta desmesurada produce una sensacién de distension-malestar

abdominal, sensaciones nauseosas de plenitud, lo que al comienzo de la .

enfermedad, junto a los frecuentisimos sentimientos de culpa y

vergiienza, genera depresién y auto desprecio. Para hacer frente a la

angustia causada por estos estados de énimo se provocan el vomito
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voluntario; cuando no consiguen vomitar recurren a Iaxantes y diuréticos,

al ejercicio fisico 0 al ayuno posterior.

Por Io general las personas bulimicas son personas que

constantemente estén tratando de bajar de peso, su vida se vuelve una

Iucha constante por adelgazar. Los bulimicos se distinguen de los

anoréxicos porque tienen un control diferente sobre los alimentos; |os

anoréxicos no comen, |os bulimicos inician con una dieta, de ahi sienten

deseos de comer en grandes cantidades, de ahi comienza sentimiento de

culpa y busca Ia manera de compensar Ia ingesta por distintas formas

como la purga, por medio de Iaxantes, enemas, el vémito. 3

~:~ INCIDENCIA DE LA BULIMIA

I La frecuencia de aparicion crece dia a dia. En otros paises,

oscila de| 9 al 20% de los adolescentes de 14 a 18 anos.

I Se sabe que entre 1 a 3 de cada 100 adolescentes presentan al

menos un episodio semanal de ingesta de medida de alimentos

seguida de vémitos o abuso de Iaxantes. 3

-:- SIGNOS Y SiNTOMAS DE LA BULIMIA

-Consumo de grandes cantidades de alimentos ricos en

calorias, por lo general en secreto.
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-Después de comer, encuentran maneras de perder toda la comida.

�024Vémitos

-Ejercicio muy centrado.

-Los dientes pueden ser erosionados por la excesiva exposicién al

écido en el vémito.

-MaInutricién o la deshidratacién

- Piel seca,

- Cambios en el pelo y las u}401as,

- Hinchazén de las piernas y los pies

- Pérdida de sensibilidad en las manos o los pies.

- Problemas muy comunes:

a) Ulceras Géstricas.

b) Desequilibrio de electrolito (y causa muerte).

c) Estre}401imiento

D. PERFIL DE PERSONALIDAD DE LOS ANOREXICOS Y BULIMICOS

El per}401lde personalidad més frecuente en los anoréxicos y

bulimicos es el de un adolescente responsable, de excelente desempe}401o

en la escuela (Ej.: abanderado, brillante), con gran dominio de| lenguaje,

lo que se Ilamaria �034unhijo/a ejemp|ar�035.En la conducta alimentaria suele

ser caprichoso y tirano (su carécter cambia con respecto a la comida y
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aumenta su irritabilidad). En cuanto al per}401lde las personas anoréxicas es

idéntico ai de las personas que padecen de bulimia.

Ademés, |os adolescentes que participan en deportes y actividades

artisticas, que enfatizan Ia delgadez y la competencia, como el ballet,

atietismo, gimnasia y patinaje, tienen mayor predisposicién a desarrollar

un desorden de la alimentacién. �030°

E. INFLUENCIA DE LA ANOREXIA Y BULIMIA EN LOS

ADOLESCENTES

Los dos tipos mas comunes de trastornos alimenticios son Ia

anorexia y bulimia. Estos dos trastornos son dificiles de separar, ya que

comparten ciertas caracteristicas: tanto en la anorexia como en la bulimia,

Ia persona tiene una imagen distorsionada de su propio cuerpo y vive

obsesionada con la comida.

Las jévenes que sufren de anorexia tienen mucho miedo de

engordar. Es por eso que apenas come y lo poco que ingiere se convierte

en una obsesién. Es bastante comun que una adolescente con anorexia

pese la comida antes de ingerirla o cuente sus calorias, también es

coman que haga ejercicio en exceso con el objetivo de bajar de peso. La

bulimia es algo diferente a la anorexia ya que la persona que la padece no

evita comer. Todo Io contrario; esta persona ingiere grandes cantidades
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de alimentos que elimina vomitando. Como en el caso de la anorexia, la

bulimia tiende a afectar a adolescentes y mujeres jovenes mas que a

hombres. A diferencia de la anorexia, Ia bulimia es dificil de detectar. De

hecho, una persona con bulimia puede tener un peso normal 0 un poco

mayor que el peso normal.

Todos estos trastornos comparten varios sintomas en comun,

desear una imagen corporal perfecla y distorsionar la realidad frente al

espejo. Esto ocurre porque en las ultimas décadas, ser fisicamente

perfecto se ha convertido en uno de los objetivos principales de las

sociedades desarrolladas. Es una meta impuesta por nuevos modelos de

vida en los que el aspecto parece ser el unico sinénimo vélido de éxito,

felicidad e incluso salud.

Y es en la adolescencia, cuando este tipo de obsesién se esté

convirtiendo en una pesadilla, ya que con una personalidad aun no

configurada ni aceptada, con unos medios de comunicacién que

transmiten constantemente modelos de perfeccién y belleza, se sienten

en la obligacién de ser cuerpos "mode|os" sacrificando su salud y Ilegando

hasta las ultimas consecuencias en sus conductas inadecuadas.

Esto quiere decir que afecta no solo su parte fisica, y de igua| forma

el aspecto psicolégico, llevéndola a conflictos personales, familiares,
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sociales y educativos, convirtiéndose en elementos perjudiciales para la

adolescente.

°:~ GENERO QUE AFECTA LA ANOREXIA Y BULIMIA

Los estudios indican que los trastornos alimentarios se producen

principalmente entre las ni}401asy las mujeres. Alrededor del 90 - 95% de

los pacientes con anorexia, y aproximadamente el 80% de los pacientes

con bulimia, son mujeres. 1°

F. FACTORES DE RIESGO DE ANOREXIA Y BULIMIA

Los trastornos de Anorexia y Bulimia involucran tantos aspectos

fisico-psicolégicos, socio-culturales y familiares. En estudios e

investigaciones que se han realizado se ha encontrado que varias

personas tienen rasgo similar en su historia y en su personalidad; por eso

|os factores de riesgo de la anorexia y bulimia son los siguientes:

-FACTORES FISICO-PSICOLOGICO

/ Pertenecer al sexo femenino: Aunque también hay casos de

hombres que sufren anorexia y bulimia, pero Ia diferencia es de

un hombre frente a 9 mujeres con el problema.

/ Insatisfaccién corporal

/ Una dieta estricta
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/ Baja autoestima

/ Perfeccionismo

-/ lnestabilidad emocional 4

~/ Exceso de autocritica.

s�031Necesidad de aprobacién.

V Problemas de autonomia e independencia.

/ Di}401cultadpara expresar sentimientos.

/ Haber tenido sobrepeso en la infancia.

I Relaciones probleméticas familiares.

/ Historia de abuso fisico 0 sexual.

/ Antecedentes familiares de trastornos de la alimentacién. 1�030

-FACTORES SOCIO-CULTURALES

v�031Presion social hacia la delgadez.

I Estereotipos publicitarios, modelos muy }402acas,cuerpos esbeltos.

I ~/ Prejuicio social contra las personas con sobre peso.

/ Incremento incontrolado de dietas, métodos y programas para

adelgazar. �031

/ Una cultura que enaltece |os valores de delgadez como parémetro

de éxito.

\/ La delgadez convertida en un mito.

v�031Enorme coaccién a través de los medios de comunicacion, dirigida

especialmente a los adolescentes.
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/ El mensaje que se trasmite es que solo siendo delgadas o

delgados seremos mas atractivos y tendremos éxitos. 17

-FACTORES FAMILIARES

/ Padres muy preocupados por las apariencias fisicas.

/ Padres muy exigentes e impositivos.

/ Familiares con problemas graves y con relaciones caéticos (padre

abusivo, abandono).

v�031Preocupacién excesiva de| entorno familiar por el peso y la }401gura

corporal.

/ Separaciones y pérdidas de familiares.

/ Poca expresién afectiva en el entomo familiar. \

/ Problemas de comunicacién entre los miembros familiares.

/ Presencia de constantes dietas entre los componentes de la

familia.

~/ Mala alimentacién o pobre educacién nutricional.

/ Padres sobreprotectores.

/ Altas expectativas depositadas en los hijos y alto grado de

exigencia.
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G.ESQUEMA DE MEDIDAS PARA PREVENIR LA ANOREXIA Y

BULIMIA EN EL AULA:

/ Consultar con especialistas para programar Ia alimentacién de los

alumnos y dejar tiempo su}401cientepara realizar todas las comidas.

-/ Ense}401ara los estudiantes que existen distintos tipos de cuerpos y

pesos. En particular, |as caracteristicas mediterréneas suelen estar

alejadas de ciertos modelos que les proponen.

\/ Ense}401ara los estudiantes el papel de la grasa en el cuerpo. La

grasa forma parte del sistema que nos mantiene vivos.

/ Explicar a los estudiantes el peligro de las dietas incontroladas. Sin

asustar, informando.

\/ Mostrarles mediante actividades, como la cultura socialmente

aceptada promueve modelos anoréxicos.

/ Hacer hincapié en la comunicacién, la autoestima y la confianza en

si mismo.

/ Potenciar Ia autoestima, ofreciendo modelos no estereotipados.

/ Desarrollar habilidades personales y sociales y potenciar hébitos y

actitudes saludables.

/ Utilizar materiales didécticos donde se ponga de relieve el cuerpo

humano tal como es.

/ Tener siempre a mano testimonios de chicos y chicas que hayan

padecido y superado este trastorno. 19
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H. TEORIAS DE CONOCIMENTO SOBRE ANOREXIA Y BULIMIA

Seg}402nPALPAN, J., GARAY, J., JIMENEZ, V. (2007): �034Factores

psicofisico y familiares asociados a los trastornos de alimentacién en

adolescentes".

sostiene que:

> La adolescencia es una etapa critica de cambios emocionales,

fisicos y sociales, pues en ella se despiertan a las normas y Ieyes de

la sociedad que puede resultar un riesgo en determinados

comportamientos.

> A |os hombres Ia ansiedad y la disfuncién familiar representan

factores de riesgo. Sin embargo, Ia depresién y la disfuncién familiar

constituyen un factor de riesgo en las mujeres, y el autoconcepto.

> La disfuncién familiar es factor predictor de mayor importancia para

Ilegar a un trastorno de alimentacién, seguido del autoconcepto. 31

Seg}401nKAPLAN, H.; SADOCK, B. (2009) En su teoria: �034Sinopsisde

psiquiatria en los trastornos de la conducta alimentaria�035.

Sostiene que:

La categoria de trastorno de la conducta alimentaria no especificado

se refiere a los personas que, si bien presentan un trastorno de la

conducta alimentaria, no cumplen todos y cada uno de los criterios
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necesarios para ser diagnosticados de un trastorno tipico de la

conducta alimentaria (anorexia y/o bulimia nerviosa). A continuacion se

describen algunos ejemplosz

1. En mujeres que cumplen todos los criterios diagnésticos para la

anorexia, pero que, sin embargo, presentan una menstruacién regular.

2. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la anorexia excepto

que, a pesar de existir una pérdida de peso signi}401cativa,el peso se

encuentra dentro de los limites de la normalidad (por ej. pacientes

obesos y que tras realizar dietas intensas han bajado marcadamente

de peso).

3. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la bulimia, con la

excepcién de que los atracones y las conductas compensatorias

inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana o durante

menos de 3 meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después

de ingerir peque}401ascantidades de comida por parte de un individuo

que se encuentra en un peso normal (por ej., provocacién de| vémito

después de haber comido tan solo dos galletas).

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes.

6. Trastorno por ingesta compulsiva (denominados binge eating): se

caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de la conducta

compensatoria inapropiada tipica de la bulimia. 23

48



0 STEVEN LEVENKRON (2000) En su teoria: �034Rasgoscaracteristicas en

los personas perturbados".

sostiene que:

V Una de las caracteristicas més comunes es una intensa fobia que

se presenta a partir de que el cuerpo va cambiando.

V Presenta una obsesién por la ingesta de comida y liquidos que

constri}401enIa actividad mental de| anoréxico.

V Otro rasgo que presenta es el ritual obsesivo - compulsivo que

domina todas las actividades: Ia comida, el ejercicio, |as tareas.

V En algunos casos se Ilegan a observar sentimientos de inferioridad

con respecto a la inteligencia. Ia personalidad y la apariencia fisica.

V Cuando se trata de la toma de decisiones, el anoréxico por lo

coman ve |as opciones como drésticas, lo que resulta en una

inhabilidad de tomar nuevas decisiones haciendo que su

comportamiento convierta en un tanto rigido y repetitivo.

V Otro factor es el desinterés en la sexualidad que es una

caracteristica de la personalidad del sujeto, haciendo que se

presenten |os siguientes comportamientos: Inmadurez y la

necesidad de actuar como un ni}401opara recibir Ia atencién de los

padres. 25
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EPSTON, David (2005) En su teoria: �034Lostrastornos de la conducta y los

factores socioculturales, como una especie de Iavado de cerebro�035.

sostiene que:

/ Las chicas anoréxicas y bulimicas han desarrollado un conjunto de

creencias rigidas y equivocadas acerca de si mismas que debe ser

destruido antes de proceder a su rehabilitacién.

v�031Los medios de comunicacién influyen en el pensamiento de los

adolescentes transmitiendo a ellos patrones de conducta a seguir

erréneamente, siendo Ia delgadez un ideal de éxito en la sociedad.

2.2.2 ACTITUDES SOBRE ANOREXIA Y BULIMIA

A.CONCEPTO DE ACTITUD

Es actitud es una evaluacién o una reaccién afectiva: sentimientos

favorables o desfavorables hacia un objeto, |as que consideran como

elemento fundamental de la actitud la tendencia a actuar de cierto modo y

las que consideran una combinacién de tres componentes en la actitud: el

cognoscitivo, el afectivo y el conductual. Este (ultimo enfoque es el que

mas se utiliza actua|mente para abordar |os estudios de actitudes. A

menudo se define la actitud como la tendencia a reaccionar de manera

favorable o desfavorable a cierta clase de estimulos. Cuando se |as define
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de esta forma, |as actitudes no pueden observarse directamente, sino que

tienen que inferirse de la conducta abierta, verbal y no verbal. En la

préctica, el término actitud ha sido asociado con estimulos sociales,

respuestas con matices emocionales y juicios de valor.

Seg}402nOsgood, las actitudes se aprenden y permanecen

implicitas; son estados inferidos del organismo que, al parecer, se

adquieren de manera muy semejante a como lo hacen otras actividades

internas aprendidas. Son, al mismo tiempo, predisposiciones a responder;

pero se distinguen de otros estados similares en que predisponen a una

respuesta evaluativa.

/ Componentes de las actitudes:

Se distingue tres componentes de las actitudes:

-Componente cognoscitivo: es el conjunto de datos e informacién que el

sujeto sabe acerca de| objeto de| cual toma su actitud. Un conocimiento

detallado de| objeto favorece Ia asociacién al objeto. Para que exista una

actitud, es necesario que exista también una representacién cognoscitiva

de| objeto. Esté formada por las percepciones y creencias hacia un objeto,

asi como por la infomwacién que tenemos sobre un objeto.
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-Componente afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho 7

objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor 0 en contra de un

objeto social. Es ei componente més caracteristico de las actitudes. Aqui

radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo. El sujeto puede

experimentar distintas experiencias con el objeto, estos pueden ser

positivos o negativos.

-Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o

tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacién

entre objeto y sujeto. Es la tendencia a reaccionar hacia |os objetos de

una determinada manera. Es el componente activo de la actitud. Sobre

este componente y la relacién entre actitud-conducta, y las variables que

estén interviniendo, giraré nuestra investigacién.

/ Formacién de actitudes:

Se pueden distinguir tres tipos de teorias sobre la formacién de las

actitudes, estas son: Ia teoria del aprendizaje, ia teoria de la consistencia

cognitiva y teoria de la disonancia cognitiva.

-Teoria del aprendizaje: Esta teoria se basa en que al aprender

recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar

unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas asociadas a estos
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aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado

mediante experiencias agradables. �030

-Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se basa o consiste en

el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informacién

con a|guna otra informacién que ya se conocia, asi tratamos de

desarrollar ideas 0 actitudes compatibles entre si.

-Teoria de la disonancia cognitiva: Consiste en hacernos creer a

nosotros mismos y a nuestro conocimiento que algo no nos perjudica

pero sabiendo en realidad lo que nos puede pasar si se siguiese

manteniendo esta actitud, tras haber realizado una prueba y fracasar en

el intento. Esto nos puede provocar un con}402icto,porque tomamos dos

actitudes incompatibles entre si que nosotros mismos intentamos evitar

de manera re}402eja.Esto nos impulsa a construir nuevas actitudes o a

cambiar |as actitudes ya existentes.5

B. TEST DE ACTITUD ALIMENTARIA ( EAT-26)

El EAT-26 es una escala para medir actitudes alimentarias, que tiene

por objetivo el identificar riesgo de desorden alimentario en los

adolescentes para la prevencién y tratamiento oportuno. Los autores

fueron David McNiven Garner y P.E Gar}401nkel.

' 53



I IMPORTANCIA DEL TEST DE ACTITUD ALIMENTARIA (EAT-26)

El EAT-26 es importante porque nos va a permitir identificar el riesgo

de padecer un desorden alimentario en el adolescente.

El EAT-26 ha sido particularmente t'1ti|, una herramienta de evaluacién

para evaluar el "riesgo trastorno de la alimentacién" en la escuela

secundaria, universidad y otras muestras de riesgo, como |os atletas. La

deteccién de trastornos de la alimentacién se basa en el supuesto de que

la identificacién temprana puede conducir a un tratamiento anterior, lo que

reduce graves complicaciones fisicas y psicolégicas o incluso la muerte. 29

I FACTORES DEL TEST DE ACTITUD ALlMENTARIA(EAT-26)

El EAT-26 (Escala para medir actitudes alimentarias), posee 26

preguntas distribuidas en 3 factores que miden:

-FACTOR RELACIONADO CON LA DIETA: Evitacién de

alimentos que engordan. Compuesto por los items 1, 6, 7, 10,

11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24y25.
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-FACTOR RELACIONADO CON EL CONTROL ORAL: Control

en el comer y presién percibida por parte de los demés para

aumentar de peso. Contiene |os items 3, 4, 9, 18, 21 y 26.

-FACTOR RELACIONADO CON LA PREOCUPACION POR

LA COMIDA: Pensamientos relacionados con los alimehtos y

. conductas.

Compuesto por los items 2. 5, 8, 13, 15, 19 y 20. 2�030

/ PUNTUACION DEL TEST DE ACTITUD ALlMENTARlA(EAT-26) .

El EAT-26 (Escala para medir actitudes alimentarias), para identi}401cara

los adolescentes con riesgo a padecer trastorno alimentario (Anorexia y

Bulimia), se han propuesto el siguiente punto de corte en 20 puntos.

Para todos los items del # 1 al # 25, cada una de las respuestas recibe el

siguiente valor:

GENERALMENTE

RAW�035-I
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En cuanto el item # 26, |as respuestas reciben los siguientes valores:

GENERALMENTEn

RAWE

Los puntajes iguales o mayores a 20 puntos en el EAT-26 son

frecuentemente relacionados con actitudes alimentarias de riesgo,

pudiendo asociarse a un desorden alimentario. 22

./ TEORiA DE ACTITUD SOBRE ANOREXIA Y BULIMIA

Seglin David McNiven Garner y P.E Gar}401nkel..(1979):

�034Testde Actitud Alimentaria (EAT-26)�035.

Sostiene que:

> L0 divide en Tres Factores; Relacionado con la Dieta,

con el control oral y con la preocupacién por la comida.

> Test elaborado para poblacién adolescente y adultos.
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> El test, identifica el riesgo de actitud a poder

desencadenar un trastorno alimentario, pero no

diagnostica Ia enfermedad en si. 24

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS Bixsicos

A continuacién se presenta Ia definicién conceptual de términos a

fin de facilitar la comprensién en el estudio.

> Anorexia: Es un trastorno mental y de| comportamiento,

caracterizado por el rechazo voluntario de los alimentos, miedo

intenso a aumentar de peso y una imagen corporal distorsionada.

> Bulimia: Se caracteriza por la conducta de comer grandes

cantidades de alimentos en un breve periodo de tiempo. Por ello

suele ir acompa}401adode conductas compensatorias con intensos

sentimientos de culpa y desprecio por uno mismo.

> Conocimiento: Es toda aquella informacién que refiere tener el

adolescente sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia.
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> Actitud: Predisposicién de| adolescente para responder de una

manera predeterminada positiva o negativamente ante ciertos

estimulos comfmmente Ilamado �034Objetode la actitud".

> Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacién que aumenta

las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o

cualquier otro problema de salud.

> Adolescentez Son las personas cuyas edades se encuentran

comprendidas entre los 14 a 18 a}401osde edad, pertenecientes al

5to grado de| nive| secundario de las institucién educativa �034Ramén

Castilla Marquesado�035,Callao.

> Autoestima: Es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra

manera de ser, de quienes somos nosotros, de| conjunto de rasgos

corporales, mentales y espirituales que con}401gurannuestra

personalidad
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién:

Variable 1:

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la anorexia y la bulimia

Variable 2:

Actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia

3.2 De}401niciénde las variables:

0 Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la anorexia

y la bulimia

Es el conjunto de informacién que poseen |os adolescentes sobre

anorexia y bulimia, adquiridos como producto de su experiencia individual

de lo que ha visto u oido y también de lo que ha sido capaz de inferir a

partir de estos datos.

o Actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia

Es Ia predisposicién del individuo para responder de una manera

predeterminada positiva o negativamente ante ciertos estimulos.

59



mum to
D oD -' N �030T o

<2�034<5 *' �030-
_l"Qs \- F O.
(om .. " ..

o5< 3 =3 .2

3w: 2 «a £8
E_. 2

E�030D (/3

�030E 2 t.» _ 3 % 8
u: 5! % -8 �030g E §

E $2 a 3 g :2 «g}401
O m':.°oE E O -0", s._§

o mscco o _ =m s2=
< 3°�034-a=T§�030E SN 37: SE
0 >�030a>8w�0305 �034'630'?) .,,-.�030�030l
" .1�031 �034(U51/>>.m>.E00) Q0 (DU)

2 ><.<£<i9'§a>�030°m'imm}?,«�034�024""�030�25403=9
�024 9_�031E§<n&>I.L§ou>o"$.90 ow .9o

0::Co C5C_§ o�034"u'm LG) OE

E55812, ,E7c.§73 "5':/)3 Eg .2:

I< (IJm(D.ca <5< $6 $8

\�030>\\ \ \\\ xx, \\

nu:
ID I .

zz}402 ° 9
Q: 9 0

Um 2 gas ..
(5 Lu (I)
.�030L_>n: >-tn 3 '04 mu:
EE mg 1:: g:J§ 33$
�034'200 O0 0:: o-
zu.| Z "0 |-I- r-='ILLI 05 Q- o_, DE

ES, 5- <.Q <3 <<
I�031. . ID I-I-LL l.I.L) u_u_

�024|�030�035�030D�030�0340:m .=<°a�030�035em 2=:§2%%
.1 9,? 8a; <09-D -;
m c_>,,_ __g 'Om'°.�030£E<DN":"i

S. Zl-I-|o'a 8 '6�024>95r�0318So
n: E0�030EmuS3_>«9$�030§m mm}401
< u_|2_:E<v_5.:�0303�031--.;u.:>-0°-c

> Q0 E�034-mg3'00�031;�024 E03

u: o°~§8o%2%¥>%%.,,8&»9
o 0"-°'-C�030°°-<1>EU"5'c'}401.E$

z.0 0
�024 <
0 (D |- ""' .1
< LI.l u.|Z C�030 >_
N _| Ql-L-|LI.l�030D°<<_£

.1 Q _:s°¢§0_.�030�024�030s
< _ mamommxj
n: n: >o0,_lL-Inn-I:,
u.l < E U) Q: n:
n_ > 2 U CM

0 0 E z
«'5 �030�031 <

«S



|_uU.lQ9 (I)
2 Lu

S10 4 ex: :1: N

5533 E �034E
~ .. -- 3 :1:(AG Q: to O Q, -- ItLulu < [3 2 ': Q 5�031D. Q

3.

Iv �0340

E 3 99E
Q 2 Q)

-. 8 8 0 k E

r: - �030<:f\IQ,% 5 % Eg 3 0 c
'6 �030<7; 0 0�0343 $3 09 C5, <1) .2 °~ ~ -c �030D ~

g .0: 3 as to : <b"3 5: cu 9 �034*80 3% 3 £13 '5 Q
Lu 0, �030c'5 Ex. 9: K 2 8 jg

0 tn 0:

g 3 0 §�030�031�031E *1>�030§g 8 gm E

Q 3 33 E °§ °�031T.�035E�031 313 .�030§$2�0308
< ° 79 2 mg E «gm (1) q) .91 5130 v~

u *5 § }401g%.s~�030§j; 3 $8 6§,,, to

�030 cu L3 0) <}401°~Q m3 �030D to

3 E 8 E5 §E%s E m 8% :%$~ ': cg \ Q) -~03 N

wt .5 �034�031E8 «%0�034�031~g -9 363 SEE
«» a.�030&Tim 35383 �030~5 ram �030$2
'° t9,3.<�030>�030cg°~<n 3 E 63 �030ago

,�030:Qmgggo Qmgg N �030:mu: g\~c

mQ.q;s..:/,~g qt; Q (3 33- Q0):

0 933_$l1)�030E_\.�030Q,,,o:3 ca Chg

-"5 �034�031°u,e°�034>�030°"=�030°=8°�031o�0308°'">�034�031°�030Eo; §8 _<.*;-�030Em:._g-Swag �030E0Dqgg

lu §m1_}401o°�030q;%°~""~~o.>�034"0�035�034
\ on: com. um: _: .

qgmmmg 3 (5 Q) (V: U)

I \ -.. 0 ox ow
\ �030DE.�0301><n°»..uq,.:<.ng�034'~�030

\ Q~q�030;�030§'~';~:E<1Jm::--8

\ E�030-|.l"�031°<D9c>°>E.*:
\ W0 3 �030¢~%~:

\\ Q

0 \QE \�030\

§§§
U�030<
<%.n
"~42

"JO
2: EU

no:

Bk 5 u
53. �030B§%�030£<u...I.u 'c7;�030u Q)�030°
u.u 935:�034:E

32 %�030a%�030§*E:$a
° '13-5$q,~.§E�031:gU (1)\ :3).-;-<\3.oa\

~�024<D!u:q,u,_>a:
lb�034�030O0�031:E

�034§~q,)q)Q_(U$_3'~\
tn E�0343:775L�034 Q two:

.4

9-�031! tn U43 H4 QS,>_

K Q�031-l.lq,lu< :n:.,_,Q<_:<

> E8§o><EU.l

U'I>I~0n:�030
_{ .1

$30:
u__2m

D:*(



§

53 gQ
�030E�031 z§\ \

~03

§. &�031%_§E .1)
§ �030Q§~ E

s§ SQ)

K), tuQ~§ \ Q tn

Q) ~Q�030gQlQ .E
EL; QN»&> E3 v:�030§Q

«N %§% E}401mm g
�034S$Q �034�031<1)Q�0347zm \

$0) tuft; § ~§QgJ§

8?, §g§ �030*v.~§E»�030;3 �030sq,
\§ Nxm Q Q ?:\ § \�030q

<I;\ §§�030QQ: \Eq Q

W 3% § §£~'§%�030§ �034 $5 .3
E}401QE�030E §\m § %§ S

}401ge~<=% .0. %&§�034§ R 35$ § 8
{, s<>~~»~=» wm. n wag Q�034\0;

\ Q N Q38 Q Q�035bx
QR §'§QS§ too, E �030Q53�0301�031§ �030\�030§E

'~L1<>§ts:bru�035"�034�030�034§%«S �030§%°~S m&

' b&g 3&3 \ xu \ ugh
\ (/3 Q Q.) �034I K) \�0301>

\ mmggm§% kg mmb \QgQ

\�0343ES§§§m§ Q%§ §Eu§ N
\�030<:{>)E*sQ QQ gum <ug�030°§. �030<1

~§t\:§§ Q: §§§. �030§,�034QS

Q \ §&g Q q§ gnt}401

Q% \l \_(�031')8E'§ §*�034:Q

Q§ § \ g}401uq§ mush
KQEQ t}401z$79)), §,"�034\�034°
%Q§V &§ §§ %Q%§
KVQQ E w�034�034�034�034E§

xntgk ' §�0301>%§Q§~�030g~§

�030llK \§:;E�030§C:\

E § Q \Q8°Ea§�034 ~% § ?%§@Q g Q

t%3~ M �030\V�030�030mu \

lKU\lLQ,\

3°§~§
m�034b*m0; E&§D: D

K V



3.4. Hipétesis

Ho: No existe relacién signi}401cativaentre el nive| de conocimiento

y actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en

los adolescentes de| 5to de secundaria de la lnstitucién Educativa

�034RaménCastilla Marquesado", Callao - 2013

H1: Existe relacién signi}401cativainversa entre el nive| de

conocimiento y actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia

y bulimia en los adolescentes de| 5to de secundaria de la

lnstitucién Educativa "Ramén Castilla Marquesado", Callao - 2013

Es decir:

A < conocimiento > actitudes de riesgo.

A > conocimiento < actitudes de riesgo.
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lV.- METODOLOGiA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién fue de tipo Descriptivo-CorrelacionaI y de corte

transversal.

Es descriptivo, porque se presentan los resultados de manera objetiva

Es correlacional, porque determina el grado de relacién existente entre

las variables.

Corte transversal porque se estudio |as variables simulténeamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacién fue de dise}401ono experimental

Dise}401oMetodolégico: Se expresa gréficamente de la siguiente manera.

Donde: x: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de Anorexia y

Bulimia

y : Actitudes sobre factores de riesgo de Anorexia y Bulimia

n : Muestra

1

r: Relacién n: I,\ ,

l /

o : Observaciones 3!
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

Estuvo constituida por 117 adolescentes de| 5to de secundaria de la

Institucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035.

4.3.2. MUESTRA

Conformada por 78 adolescentes de| 5to de secundaria de la

lnstitucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035,para lo cual se

aplico el muestreo probabilistico de tipo Aleatorio Simple y

Estratificado. V

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

Férmula:

�024

s�031 0.4�031

n = E�031 s�030 n�030=o.o5�031 M2

�024+ �024 T +j

z�031.,,,, N 1.962 117

A 

Donde:

N = Tama}401ode la poblacién

n = Tama}401ode la muestra

Zm = Margen de confiabilidad (1 ,96)

E = Error estab|ecido(0,05)

S = Desviacién esténdar (0,4)

65



MUESTREO ESTRATIFICADO

Son 6 secciones en 5to de secundaria cada una de ellos esté conformado

entre 12 y 25 alumnos.

n

F = ?

N

Donde: I

F = Es Ia constante que se utiliza para hallar Ia muestra Estrati}401cada.

n = Tama}401ode la muestra

N = Tama}401ode la poblacién

78

F = = 0.666 = 0.67

117

m N de estudiantes totales

I1

111
X16
6

Probabilidad Tama}401ode la

muestra

iii;

Z51

T1

Tama}401ototal estrati}401cadoconformado por 6 secciones de| 5to de

secundaria de las cuales Ia cantidad total es de 78 adolescentes.
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criterio de inclusién:

0 Los adolescentes de| 5to de secundaria entre las edades de 14 a

18 a}401os.

o Adolescentes de ambos sexos.

Criterio de exclusién

- Los. adolescentes de| 5to de secundarias menores de 14 a}401osy

mayores de 18 a}401osde edad.

o Alumnos que no desee participar

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnica

Como técnica se utilizé una encuesta, porque nos permitié obtener Ia

informacién de los sujetos de estudio proporcionadas por ellas mismas.

4.4.2 lnstrumento

La informacién se obtuvo aplicando a cada adolescente, para medir el

nive| de conocimiento, un cuestionario estructurado y elaborado seg}402n

|os objetivos de la investigacién. Por otro lado, se utilizé un test que mide

actitud de conducta alimentaria de David McNiven Garner y P.E

Gar}401nkel.

0 En cuanto a la variable Nivel de Conocimiento: El cuestionario consta

de 10 preguntas cerradas, de opciones multiples; cada pregunta se midié

en funcién del siguiente puntaje: Respuesta correcta: valor 2 puntos.
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Respuesta incorrecta: valor 0 puntos. Determinando el nive| conocimiento

alto, medio y bajo.

- En cuanto a la variable Actitud, se utilizé un test de actitud alimentaria

EAT-26 desarrollado por el médico psiquiatra David Garner; consta de 26

items, que tiene como alternativa Siempre, Generalmente, A menudo, A

veces, Raramente y Nunca; para Io cual el puntaje de corte es 20 puntos.

El puntaje igual o mas de 20 puntos se considera que presenta riesgo a

padecer un desorden alimentario y menor a 20 no presenta riesgo a

padecer desorden alimentario.

Para probar Ia validez de los instrumentos, estos fueron sometidos a

prueba de validez de contenido y constructo mediante juicio de expertos,

el cual estuvo confonnado por 5 enfermeras y 1 psicéloga ,especia|istas

en el tema; cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para la mejora

de los instrumentos .Los resultados obtenidos fueron sujetos a prueba de

concordancia a través de la prueba binomial, con lo que se consideré a

los instrumentos estadisticamente signi}401cativos(Anexos 6 y 7).

Para Ia con}401abilidadde ambos instrumentos se realizé una prueba piloto

seleccionando a 17 adolescentes de una institucién educativa, con

caracteristicas semejantes a nuestra muestra. Con la finalidad de

determinar Ia confiabilidad estadistica de| instrumento, |os resultados

fueron sometidos a la prueba de coe}401cientede con}401abilidadde Alfa de

Cronbach, obteniéndose un valor de 4: =1 para la variable nive| de

conocimiento y un valor de a = 0.82 para la variable actitud.
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Superando |os valores minimos (u > 0.5) para éonsiderarlo confiable, por

lo que los instrumentos son estadisticamente confiables. (Anexos 8 y 9).

4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se envié un o}401cioa la

Dlrectora de la institucién educativa �034RaménCastilla Marquesado�035-

Callao, con el fin de obtener el acceso a dicha instilucién, y para las

facilidades de| caso. (Anexo 4)

La informacién se obtuvo aplicando los instrumentos a cada estudiante

adolescente de manera anénima, los cuales fueron un cuestionario

(Anexo 2) y un test de actitud alimentaria (Anexo 3). La aplicacién fue la

segunda semana de Noviembre en la lnstitucién educativa �034Ramén .

Castilla marquesado�035,en el dia y hora indicada por la directora de| plantel

educativo y con la previa entrega del consentimiento informado.

4.6. PROCESAMIENTO ESTADiSTICO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento y tabulacién de datos se elaboré un Iibro de

codificacién en el programa Excel, asignéndose un valor a cada

enunciado.

La variable nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de anorexia y

bulimia se trabajé utilizando la sumatoria de los puntajes totales, de| valor

obtenido se hallé su promedio aritmético, a su vez se trabajé con su valor

minimo (0) y valor maximo (20), para aplicar la éscala de Stanino y hallar

|os limites de los intervalos agrupados en tres categorias: nive| de

conocimiento alto, medio y bajo. La categorizacién de| conocimiento se
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determiné de la siguiente manera: Los valores comprendidos entre 0 a 10

fueron considerados como nive| de conocimiento bajo, de 11 a 15 nivel de

conocimiento medio y de 16 a 20 nive| de conocimiento alto.

La variable actitud sobre factores de riesgo de anorexia y bulimia, se

trabajé utilizando un test de actitud alimentaria EAT-26, de| item 1 al 25 se

utilizé los puntajes Siempre=3, Genera|mente=2, A menudo=1, A veces,

Raramente y Nunca= 0 y para el item 26, Siempre=O, Genera|mente=0, A

menudo=0, A veces: 1, Raramente=2 y Nunca= 3. Para lo cual el puntaje

de corte fue de 20 puntos. La categorizacién de la actitud se determiné de

la siguiente manera: El puntaje igua| o mas de 20 puntos se considera

que presenta riesgo a padecer un desorden alimentario (anorexia y

bulimia) y menor a 20 puntos no presenta riesgo a padecer desorden

alimentario.

En ambas variables se utilizé el paquete estadistico de Excel y para la

estadistica descriptiva se usé el paquete SPSS, versién 22, en la cual se

utilizé tablas de frecuencia y tablas de contingencia (tablas binomiales)

para datos agrupados. Para el anélisis de su relacién entre las dos

variables de estudio se aplicé Ia prueba de Chi-cuadrado y el coe}401ciente

de correlacién de Pearson.
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V. RESULTADOS .

DATOS GENERALES

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL

5T0 DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMON

CASTILLA MARQUESADO�035,CALLAO - 2013

-ERIE

TE

T11
 T

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la lnslitucién Educativa

�034RambnCastilla Marquesado", Callao -2013

En cuanto a los datos generales tenemos quede 78 adolescentes, 53.85%

son de sexo femenino y el 46.15 % son de sexo masculino, en relacién a

la edad, 51.29% tienen 16 a}401os,28.21% tienen 17 a}401os,16.66% tienen

18 a}401osy el 3.84 tienen 15 a}401os.

Por Io expuesto podemos expresar que la mayoria de los adolescentes

son de sexo femenino, de 16 a}401os,Io cual lo hacen un grupo vulnerable a

adoptar actitudes riesgos que puedan atentar contra su integridad fisica

mental y social.
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CUADRO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA

ANOREXIAY BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO�035,CALLAO -2013

factores de riesgo de la anorexia

y bulimia 1
T

jj

Fuente: inslmmento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la Institucién Educatfva

"Ramdn Castilla Marquesado�035,Callao -2013

El 35.90% tienen un nive| de conocimiento bajo, el 33.33% presentan un

nive| de conocimiento medio y 30.77 % tienen un nive| de conocimiento

alto.

Los conocimientos que presentan |os adolescentes sobre los factores

psicofisicos, socioculturales y familiares; en su mayoria son super}401cialesy

carentes de sustentos, originados por la interaccién con la sociedad, por

experiencias previas y por la transmisién de generaciones. Por |os cuales,

no pueden generalizar Ia informacién presentada en diferentes contextos

de la realidad.
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GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA

ANOREXIAY BIJLIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO�035,CALLAO -2013
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Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la lnstitucién Educativa

�034RamonCastilla Marquesado�035,Callao -2013
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CUADRO N° 5.2

ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y

BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE SECUNDARIA DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA MARQUESADO�035,

CALLAO -2013

TIT
No presenta riesgo 43.59

Fuente" instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la lnstitucién Educativa

�030RarminCastilla Marquesado�035,Callao -2013

El 56.41 % de los encuestados presentan riesgo de actitudes y el 43.59%

de los encuestados no presentan riesgo de actitudes.

Los adolescentes al presentar riesgo de actitud van a estar propensos a

desencadenar estos trastornos alimentarios, por ello se debe tomar

medidas preventivas en el primer nive| de atencién con una deteccién

precoz y oportuna, garantizando asi el desarrollo adecuado en esta etapa

de vida.
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GRAFICO N° 5.2

ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y

BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE SECUNDARIA DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA MARQUESADO�035,

CALLAO -2013
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Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5!o de secundaria de la /nstitucién Educativa

:�030R¢aménCastilla Marquesado", Callao -2013
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CUADRO N° 5.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA MARQUESADO",

CALLAO -2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO

E

N0 presenta III
ri°S9° 20.51 16.67 43.59

}401esgo WK
10-26 1367 E13!!!

-11

TOTAL 33-33 3590
Fuenre:instrumento aplicadoalos adolescentes del 5to de secundaria delalnstitucién Educativa

�030RamonCastilla Marquesado", Callao -2013

El 56.41 % de los encuestados presentan riesgo de actitudes, de los

cuales el 29.49 % manifiestan un nive| bajo de conocimientos sobre los

factores de riesgo. Mientras que el 43.59% de los encuestados no

presentan riesgo de actitudes, de los cuales el 20.51% mani}401estanun

nivel alto de conocimientos sobre los factores de riesgo.

El conocimiento es parte importante para el desarrollo de las actitudes de

una persona. El adolescente con un conocimiento bajo tendré conductas

de riesgo que no solo interferirén en su vida futura sino también en su

autocuidado, por lo contrario el adolescente con el su}401cienteconocimiento

del tema no tendrén una actitud de riesgo hacia un trastorno alimentario

garantizando asi el desarrollo adecuado y pleno de su etapa de vida.
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GRAFICO N° 5.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA MARQUESADO",

CALLAO -2013
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Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5ro de secunda}401ade la Institucién Educativa

�030RamonCastilla Marquesado", Callao -2013
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CUADRO N° 5.4

PRUEBA DE HIPOTESIS - RELACION DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE

LA ANOREXIA Y BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5T° DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO�035,CALLAO �0242013

Correlacién de CHI2:

El nivel de conocimiento y actitudes

Resultados sobre factores de riesgo de la anorexia y

. bulimia

Grade de "bertad <90

°�024°5<95%>
�030E0,044

jj
La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,05 (bilateral) p < 0,05; 0,044 < 0,05

Al establecer Ia relacién entre el nive| de conocimiento y actitudes sobre

factores de riesgo de la anorexia y bulimia mediante Ia prueba estadistica

de correlacion de chz se encontré que existe relacién signi}401cativainversa

p: 0,044 < 0,05.

Por Io tanto con un nive| de confianza de 95% se puede afirmar que

existe relacién inversa entre el nive| de conocimiento y actitudes, por lo

que se acepta Ia hipétesis de investigacién, es decir que a menor

conocimiento, |os adolescentes asumirian mayores actitudes sobre

factores de riesgo.
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VI. DISCUSION

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

En cuanto a nuestros resultados relacionados con nuestra hipétesis, con

un indice de correlacién de 13,755; a un 0,05% (95%) y unigrado de

libertad de 2 y p va|or=0,044 < 0,05, por lo cual validamos Ia hipétesis

alterna el cual sugiere que el nive| de conocimiento se relaciona

signi}401cativamenteinversa con las actitudes sobre factores de riesgo de

anorexia y bulimia que mani}401estan|os adolescentes del 5to a}401ode

secundaria de la Institucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035,

Callao - 2013, validéndola, en tal sentido se contrasta con la relacién

existente entre el nive| de conocimiento y actitudes sobre factores de

riesgo de anorexia y bulimia que mani}401estan|os adolescentes, expresada

a través de| célculo de nuestras dos variables tomadas a los 78

estudiantes.

6.2 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS

ESTUDIOS SIMILARES.

El presente estudio de investigacién se realizé en la Institucién Educativa

�034RaménCastilla Marquesado�035.Con el fin de determinar el conocimiento y

las actitudes sobre los factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de| 5'° de secundaria. El tipo de estudio fue descriptivo-

correlacional y de corte transversal; con una muestra de 78 estudiantes

de una poblacién de 117 estudiantes, en edades de 14 a 18 a}401os,se Ies
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aplico un cuestionario de conocimiento de 10 preguntas y una escala de

actitudes de 26 items, se apiicé el instrumento de forma anénima a los

estudiantes seleccionados habiéndoles explicado el porqué de| estudio y

ellos estuvieron acuerdo en participar en la investigacién.

De acuerdo a la distribucién de los estudiantes encontrando en el sexo

femenino 42 (53.85%) y sexo mascuiino 36 (46.15%), las edades estén

entre los 14 y 18 a}401osy predominando Ia edad de 16 a}401os(51.29%),

siendo este un colegio mixto donde predomina el sexo femenino, ya que

en todas las secciones se muestra que hay més mujeres que hombres, al

revisar el trabajo de Rivera Chamorro Diana Carolina, quien en su

estudio realizado en Lima, muestra una poblacién donde predomina el

sexo femenino y la edad de 16 a}401os;con caracteristicas semejantes a

nuestro estudio de investigacién, que fue de utilidad para establecer

similitudes en ambos grupos.

Respecto al nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de la

anorexia y bulimia, 28 (35.90%) adolescentes presentan conocimiento

bajo, es de preocupacién ya que el conocimiento siempre ha sido una

parte importante y necesaria para el desarrollo de los hébitos y actitudes

de una persona, el cual lo podemos obtener de distintas maneras ya sea

mediante una experiencia propia o referida, una educacién formal o

informal, este hecho se asemeja con el trabajo de Rivera Chamorro,

Diana Carolina, realizados en los estudiantes de comas, quien utilizo un

cuestionario tanto de conocimiento y conductas de riesgo, donde concluyo

que el porcentaje con respecto a su conocimiento fue bajo (62%), esta es
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una situacion muy grave porque alno tener |os conocimientos adecuados

no podrén reconocer |os factores de riesgo que pueden llevar a una

persona a adquirir este trastorno de conducta alimentaria.

Revisando la literatura es importante saber que la adolescencia es el

proceso de transicién de la infancia a la edad adulta en el que estén

implicados factores biologicos, psicolégicos y sociales que determinan su

variabilidad y su duracion que influyen en cuanto a su conocimiento.

Segun Bertrand Rusell, conocimiento es el conjunto de informacion que

posee el hombre como producto de su experiencia, ademés implica todas

las relaciones cognoscitivas atencion, sensacién, memoria, imaginacién,

creencia, duda, etc.; que establecen cierta correspondencia entre el sujeto

un objeto, siendo el sujeto de cara�031ctermental y el objeto de naturaleza

indeterminada. Los conocimientos que presentan los adolescentes son en

su mayoria son superficiales y carentes de sustentos, originados por la

interaccién con la sociedad, por experiencias previas y por la transmisién

de generaciones. Por |os cuales, no pueden generalizar la informacion

presentada en diferentes contextos de la realidad.

Respecto a las actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y

bulimia, se muestra que el 56.41 % de los encuestados presentan riesgo

de actitudes; siendo este resultado una alarma, ya que estos

adolescentes pueden desencadenar estas enfermedades. Este hecho Se

asemeja con e| trabajo Pi}401erosOrtiz Sandra, realizado en estudiantes de
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Colombia, quien utilizo el mismo Test de actitud (EAT-26), donde sus

resultados detectaron 141 casos probables de trastorno de conducta

alimentaria, Ia mayoria en mujeres, quien menciona que los trastornos de

conducta alimentaria ocurren desde edades tempranas, existiendo una

alta tasa de comorbilidad con trastornos afectivos. Esto Io corrobora,

Rolando Pomalima, director del érea de ni}401osy adolescentes, del Instituto

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (Minsa),

quien menciona que entre los factores de riesgo que contribuyen a la

aparicién de estos trastornos se encuentran los cambios corporales de la

adolescente; criticas sobre su peso y }401guracorporal; rupturas con el

enamorado; alejamiento de la familia; experiencias trauméticas, Ia baja

tolerancia a la frustracién; inseguridad; baja autoestima; tendencias

obsesivo-compulsivas y sentimientos de inferioridad; in}402uyendotambién

|os factores familiares y socioculturales, como Ios medios comunicacién

�030 que fomentan Ia delgadez como ideal y requisito para el éxito social. Por

Io cual recomienda desarrollar un estilo educativo asertivo, que favorezca

el desarrollo y la autonomia de adolescente.

Con respecto a la relacién existente entre el nivel de conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia, se

muestra que el 56.41 % de los encuestados presentan riesgo de

actitudes, de los cuales el 29.49 % manifiestan un nive| bajo de

conocimientos sobre los factores de riesgos, es decir mas de la mitad

delos que presentan riesgo presentan conocimiento bajo estos datos son
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muy parecidos segun enconframos en el estudio Rivera Chamorro, Diana

Carolina en el que relacioné |os conocimiento y conductas riesgosas de

anorexia nerviosa en adolescentes de instituciones educativas estatales

de la UGEL N°04 comas y en el cual tuvo como resultado que el 22.4% de

los encuestados presentan riesgo de actitudes, de los cuales el

13.2%presenta conocimiento bajo.

A diferencia de este estudio en el nuestro se registro mayor porcentaje de

riesgo a presentar un trastorno alimentario Io cual es preocupante ya que

estos adolescentes se encuentran en peligro de que en un futuro si no

cambian estas actitudes adquieran este trastorno.

Revisando Ia Iiteratura, el conocimiento es parte importante para el

desarrollo de las actitudes de una persona. El adolescente con un

conocimiento bajo tendré conductas de riesgo que no solo interferirén en

su vida futura sino también en su autocuidado, por lo contrario el

adolescente con el suficiente conocimiento del tema no tendrén una

actitud de riesgo hacia un trastorno alimentario garantizando asi el

desarrollo adecuado y pleno de su etapa de vida. -
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VIII. CONCLUSIONES

1.- Se deterrnina que existe relacion entre el nivel de conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de la institucién educativa Ramon Castilla Marquesado

2.- Se determino que el 35.90% presenta un nive| de conocimiento bajo

sobre los factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los adolescentes

de la lnstitucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado".

3.- Se determiné en cuanto a las actitudes sobre los factores de riesgo de

la anorexia y bulimia, que el 56.41 % de adolescentes presenta riesgo en

la lnstitucién Educativa �034RamonCastilla Marquesado".

4.-Finalmente podemos decir que se comprobé la hipétesis mediante Ia

prueba estadistica de correlacion de Chi cuadrado, existiendo una

relacién entre el nive| de conocimiento y actitudes sobre factores de

riesgo de la anorexia y bulimia en los adolescentes de la lnstitucién

Educativa Ramén Castilla Marquesado, con un nive| de significancia del

95% (p=0.044).
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VIII. RECOMENDACIONES

1.- Los docentes de la Institucién Educativa en la hora de tutoria deben

preocuparse por brindar informacién de la conducta alimentaria, mediante

talleres, reforzando el conocimiento y propiciando actitudes favorables de

los alumnos sobre los factores de riesgo de la anorexia y bulimia.

2.- La institucién educativa debe establecer coordinaciones con los
�024\

centros de salud, para que elaboren y desarrollen programas prevencién

de la enfermedad promocién de la salud, priorizando temas relacionado a

los trastornos de la alimentacién, alimentacién balanceada y estilos de

vida saludable dirigidos a propiciar actitudes favorables en los

adolescentes.

3.- La institucién educativa debe trabajar de la mano con la escuela de

padres de familia en la labor educativa, para que realicen un adecuado

acompa}401amientoy formacién afectiva de sus hijos, en las distintas

edades y contextos en que se desarrollan.

_ 4.- Realizar investigaciones cualitativas para determinar la mejor forma de

dise}401arpoliticas, programas e intervenciones focalizadas y generales

para incorporar en el dise}401ode la intervencién a los elementos

socioculturales y psicosociales, como afectos, representaciones,

significados, valores, temores, expectativas, identidades, relaciones de

género, que mediatizan |as actitudes de los adolescentes.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE FACTORES

DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES

DEL sT° DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMON

CASTILLA MARQUESADO�035,CALLAO -2013

Objetivo: Recoger informacién acerca de los conocimiento y actitudes

sobre factores de riesgo de anorexia y bulimia en las adolescentes de| 5

a}401ode secundaria de la lnstitucién Educativa "Ramén Castilla

Marquesado".

lnstrucciones: Marca con un aspa dentro de los paréntesis (x), Ia

respuesta que UD. Considera correctamente. Este cuestionario es de

carécter anénimo y confidencial. Agradeceremos su colaboracién y

participacién.

SECCION I: DATOS GENERALES

1.- A}401ode estudio:

2. Seccién:

3. Género: (F) (M)

4.- Se}401aleUd. La edad que tiene.

a) 14 a}401os( )

b) 15 a}401os( )

c) 16 a}401os( )
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d) 17 a}401os( )

e) 18 a}401os()

SECCION ll: Conocimiento sobre factores de riesgo que influyen en el

desarrollo de la anorexia y bulimia.

1. Marque usted respecto al concepto de Anorexia:

a. Es la pérdida de apetito debido a un desorden mental, cuando se

niega mantener el peso normal que le corresponde segun su

altura y edad.

b. Es el aumento de apetito de una persona.

c. Es cuando la persona mantiene su peso.

d. Es la pérdida de apetito debido a un desorden genético.

2. Marque usted respecto al concepto de bulimia:

a. Es un trastorno alimentario y no psicolégico.

b. Es una enfermedad en la cual la persona come en exceso y siente

una pérdida de control, utiliza luego diversos métodos como

vomitar o consumir laxantes para evitar el aumento de peso.

c. Son aquellas personas que no intenta eliminar el exceso de

alimento a través de ayunos_ vémitos, purgas o laxantes.

d. Es un desorden no alimenticio causado por la ansiedad y por una

preocupacién excesiva por el peso corporal y el aspecto fisico.

3. A que genero afecta més la anorexia y Bulimia:

a. La anorexia y bulimia afecta mas a los hombres que a mujeres.

b. La anorexia y bulimia afecta a hombres y mujeres por igual.

c. La anorexia y bulimia afecta mas a las mujeres que a los hombres.
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d. La anorexia y bulimia no afecta a ninguno.

4. ;Cué|es son los signos y sintomas de la Anorexia?

a. Fatiga, diarrea, caida del cabello y estre}401imiento.

b. Pérdida de peso, piel seca y amarillenta, ejercicios compulsivos y

debilidad.

c. Dolor de cabeza, vomitos. estre}401imientoy piel seca.

d. Baja autoestima, vémitos, poco ejercicio y debilidad.

5. ;Cué|es son los signos y sintomas de la Bulimia?

a. Compulsion por comer, vémitos, deshidratacion, aumento y

descensos de peso bruscos.

b. Compulsion por comer, caries dental y pérdida de peso.

c. Vomitos, aumento y descensos de peso bruscos.

d. Deshidratacion, sudoracién, }401ebre,dolor de estémago.

6. ¢',Cuéles son los factores de riesgo fisicos de la Anorexia y bulimia?

a. El tener una discapacidad es un factor para desarrollar Ia Anorexia

y Bulimia.

b. La insatisfaccion con la figura es un indicador de anorexia o

bulimia.

c. El abuso sexual es determinante de la anorexia o bulimia.

d. La estatura y color de la piel son determinantes para desencadenar

anorexia y bulimia.

7. ¢;Cué|es son los factores de riesgo psicologicos de la Anorexia y

bulimia?

a. La dificultad para demostrar ira, enojo, produce anorexia o bulimia.
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b. La discriminacién no es un indicador para desencadenar Anorexia y

Bulimia.

c. Las personas inlrovertidas (calladas, sumisas, timidas) tienden a

desarrollar anorexia y bulimia.

d. Las personas con baja autoestima desarrollan anorexia y bulimia.

8. g,Cué|es son los factores de riesgo socioculturales de la Anorexia y

bulimia?

a. El ser muy delgado es mas atractivo y aceptado por la sociedad.

b. Los modelos publicitarios no influyen en la decision de las

personas.

c. La moda y television desencadenan la anorexia y bulimia.

d. a y c.

9. ;En qué clases sociales se desarrollan la anorexia y bulimia?

a. Las clases sociales altas.

b. Las clases sociales medias

c. Las clases sociales bajas

d. Todas

10. g,Cuéles son los factores familiares de la Anorexia y bulimia?

a. La anorexia se da para evitar la separacion de los padres.

b. La critlca excesiva de los padres sobre la figura de los hijos

desencadena anorexia o bulimia.

c. La relacién negativa madre e hijos son desencadenantes de la

anorexia y bulimia.

d. b y c
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ANEXO 2

SECCION III: Test de Actitud Alimentaria.

EAT-26

% o 2

Elija una respuesta para cada una de las preguntas: g E E § 5

w (59) �030I g

------
El------

------
4 He tenido atracones de comida en los cuales siento

IIIIIII
}402------
Ii-�024----

7 Evito especialmente |as comidas con alto contenido de

IIIIIII
El------
}402------

comido IIIIII
-----H
------
------

}402l------
15 Como més lento que los demés, 0 me demoro més en

IIIIIII
lE------

------
------

lEl------
------
------
------
--�024---
------
------

E------
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ANEXO 3

5, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

:§ (3 u FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

�030�034K�031 E "ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA

�030�030 SEGURIDAD ALIMENTARIA

Callao, 6 de Noviembre de 2013

Oficio N° 001 DEPE-EPE

_S_<9r�0351i

Directora Rosa Amelia Lévano Sarmiento:

Presente

De mi consideracién

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial

saludo a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad

de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Callao, Ia presente

tiene Ia finalidad de presentar ante vuestra institucién a las alumnasz

Alejandro Bustamante Judith, Atencio Rios Judith, Carrera Calderén Edith;

quienes realizaran su estudio de investigacién titulado �034Nivelde

conocimiento y actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y

bulimia en los adolescentes de| 5�030�030�031de secundaria de la lnstitucién

Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035,Callao-2013�035,a partir del 11

de noviembre al 22 de noviembre del 2013.

Se}401oradirectora, agradeceré a usted, brindarle |as facilidades para

el desarrollo de su estudio de investigacién cuya evaluacién estaré a

cargo de la Lic. Celso Escobar, Jefe de enfermeria de| C.S Ramén

Castilla.

Sin otro particular, es ocasién propicia para expresarle las muestras

de mi especial consideracién personal y mi sincero agradecimiento.

Atentamente
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Rosa Amelia Lévano sarmiento

Se le solicita su autorizacién para que pueda participar en forma

Voluntaria y anénima en el estudio que tiene como objetivo recoger

informacién sobre los �034Nivelde conocimiento y actitudes sobre

factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los adolescentes del

5�030°de secundaria de la lnstitucién Educativa �034RamonCastilla

Marquesado�035,se aplicara dos cuestionarios el primero mide el

conocimiento sobre los factores de riesgo de anorexia y bulimia y el otro

para medir las actitudes sobre la conducta alimentaria que constan de 10

y 26 preguntas respectivamente, |as cuales son de tipo cerrado.

Ya que su participacion es Voluntaria, puede interrumpir el llenado de la

encuesta cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad. Se

deja también en claro que usted no recibiré ningun tipo de bene}401cio

econémico, pero su ayuda contribuiré a recoger informacién sobre los

Conocimientos y Actitudes sobre los factores de Anorexia y Bulimia.

Se garantiza la plena con}401abilidadde los datos obtenidos y que solo

serén usados por la investigadora para cumplir |os objetivos de la

presente investigacién.

Yo Rosa Amelia Lévano sarmiento, mani}401estoque he sido informado/a

sobre los objetivos y de la aplicacién de un cuestionario con preguntas,

donde se enconirara con 10 items para el conocimiento y 26 items para la

actitud tipos de respuestas dicotémicas y multiples el cual se aplicara en

los adolescentes de| 5to de secundaria de la lnstitucion Educativa

�034RamonCastilla Marquesado" Callao, por lo tanto doy el

consentimienio de participar voluntariamente del estudio.

Firma d9�031Director Firma de la investigadora
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ANEXO 6

TABLA DE CONCORDANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMINIA

JUECES

IIII M
°'°�0305625
°w°�0305625
°�031°�0305625

II °r°�0305625
°v°�0305625

E °v°�0305625
°�031°�0305�03425

II °'°�0305625
E °v°�0305625

�034M5625
°-W25

Si p < 0,05 concordancia signi}401cativa

Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo, de acuerdo a los

resultados obtenidos por cada juez los resultados son menores de

0.05; por lo tanto el grado de concordancia es signi}401cativa.
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ANEXO 7

TABLA DE CONCORDANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ACTITUD SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

DE LA ANOREXIA Y BULIMINIA

JUECES

IIII <9»
°-°�0305�030*25
°�031°�0305�0355
°'°�0305�03425
°'°�0305�030�0355
°-°�0305625

EII °�031°�0305525
°'°�0305625

II °'°�0305625
E °*°�0305625

°-°�0305625
°r°�0305625

Si p < 0,05 concordancia significativa

Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo, de acuerdo a

los resultados obtenidos por cada juez |os resultados son menores

de 0.05; por lo tanto el grado de concordancia es significativo.

102



ANEXO 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CI-'\LCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el

instrumento de nive| de conocimiento sobre los factores de riesgo

de la anorexia y bulimia, se hizo uso de| coeficiente de confiabilidad

de ALPHA DE CRONBACH, aplicéndose Ia siguiente férmula:

a: H [1 ~ S5]is �0241 S3 �031

Donde

- S? 2 Es Ia Varianza de la suma de los items.

- Z S? : Sumatoria de la Varianza de los items.

- 1:: Es el mimero de preguntas 0 items.

or: ( 10/10-1 ) (1 - 2.183 /20.05)

a= (1019 ) (1 - 0.10)

a= (1.11) (0.9)

a= 0.99

(1: 1

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: (1 >0.5, por lo tanto

el instrumento a utilizar es confiable al tener como a= 1

103



AN EXO 9

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento

de| test de actitud alimentaria (EAT-26), sobre los factores de riesgo de la

anorexia y bulimia, se hizo uso de| coeficiente de con}401abilidadde ALPHA

DE CRONBACH, aplicéndose Ia siguiente férmulaz

Q : Is 1 _ SL1 S?
k �0241�031 5? �031

Donde

2

- S1�030: Es Ia Varianza de la suma de los items.

2

. 2 St : Sumatoria de la Varianza de los items.

- R: : Es el nlimero de preguntas 0 items.

a= ( 26/26-1) (1 - 10,426 /50,49)

cx= ( 26/25 ) (1 - 10,426 /50,49)

cx= (1.04) (1-0,2064)

a: (1.04 ) (0.79)

c(=0.8216

a=O.82

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: (1 >0.5, por lo tanto

el instrumento a utilizar es confiable al tener como a= 0.82
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ANEXO 10 -

PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE LAS

VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE

FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

- Planteamiento de la hipétesis:

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de 5to de secundaria de la Institucién Educativa

�034RamonCastilla Marquesado�035.

H1: Existe relacién significativa inversa entre el conocimiento y

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia en los

adolescentes de 5to de secundaria de la Institucién Educativa

�034RamonCastilla Marquesado".

o Estadistica de prueba: Cuando sea a = 0.05, es posible mostrar

que la estadistica de prueba adecuada es:

X9 = 2*
1-]

- Distribucién de la prueba estadistica: Cuando Ho es verdadera

X2 sigue una distribucién aproximadamente X2 con (r-1)(c-1)=(2-

1)(3�0241)=2 grados de libertad

- Regla de decisién: Se rechaza Ho si el valor calculado de X2 es

mayor o igual que el valor dado por la tabla de chi cuadrado el

cual es 5.991 para un grado de |iber1ad igua| a 2.
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ACTITUDES NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO BAJO TOTAL

113
113

TOTAL

o Célculo de la estadistica de prueba: El Chi cuadrado calculado

es 13.17.

KII1E1IEEZ O-E 2/ E
10.4615385 5.53846154 3o.6745562 2.9321267

11.3333333 1.66666667 2.77777778 0.24509804

12.2051282 -7.20512821 51.9138725 4.25344753

n13.5384615 �0245.5384615430.6745562 2.26573427

14.6666667 -1 .66666667 2.77777778 0.18939394

15.7948718 720512821 51.9138725 328675491

-�024:131725554

o Decisién estadistica: Dado que el valor calculado de la

estadistica de prueba excede el valor critico de chi cuadrado, se

rechaza Ia hipétesis nula Ho porque 13.17255 > 5.991

c Conclusiénz Se concluye que el nive| de conocimiento se

relaciona con las actitudes sobre factores de riesgo de la

anorexia y bulimia en los adolescentes de| 5to de secundaria de

la Institucién Educativa �034RaménCastilla Marquesado�035.

o Valor de p: Puesto que 13.17255 es mayor que 5.991 entonces

p< 0.05
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ANEXO 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

correlacion de Pearson

NIVEL DE

CONOCIMIENTO ACTITUDES

NIVEL DE Correiacion de 1 _ 304(,,)

CONOCIMIENTO Pearson '

Sig. (bilateral) .007

N 78 78

ACTITUDES gorrelacion de _.3O4(,,) 1

earson

Sig. (bilateral) .007

N 78 78

** La correlacion es significativa al nive| 0,01 (bilateral).

r: -0.304 (Coeficiente de correlacion de Pearson)

p: 0.007 (valor p)

N: 78 (N}402merode datos de muestra analizada)

p: 0.01 (Nivel de Signi}401cancia).

lnterpretaciénz

- El valor de la correlacion (-0.304) indica correlacion inversa negativa (a

mayor conocimiento menores actitudes).

- Como p < p se rechaza la hipétesis nula y se acepta Ia alterna.

- Lo cual indica que existe relacién entre el nive| de conocimiento y las

actitudes sobre factores de riesgo de la anorexia y bulimia.
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GRAFICA DE DISPERSION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y

BULIMIA

i 5"�030:s�030TIi:.�030�0357�034�030:'"Ti�030§Li"§:*�035�030Ti3.�034;3"i3�034,�031�030TL;1'3 1�031.§1i1§T;7�034.�030;�035,:�030i"E�030515:�0341�030T?:�030TTTT"�030§�0347i

M % ; i ; -6 1 : ~ s 5 : ;
1 20 A .;_ T_i+__Jr__:_.,_Z..._i___e_.�024'

j g 1;;..;._"�031{.' I5? 3 L�030_�0305._?'_.,j..'_1f_"iE:

-E Q §

i § 15 i�030T.1;i'_,';EIi�030.§;;L'Tj;j§1"fjj¢
.. __- ._1__�030__

�030 : § 775." �034T V . M: Z..T_'.".j.'_'j.IT3 1
<�034=�0301° 3
E ;v-:» 4-? . �030;D.I �024; s an ;

E 5;'."�030:_"Zf�030_T�031:�030jf_fjitT7?�031511�031; 4.,�03014 1
=,.=. ;,%,,g.,:_+_�034._: ,: -,. '_,;;; �030A ,;_..4.,�030 �030

"TIL 1.711. �030TT T? "'Tl'._�034�034fi.'.fi.". ' L. 1. CI '11 'I1Z::�035::T_'Z.:"fJ:i''"*F.f_"'T 77'.�031 i
,, u,_,: _;_.1, L 3::--71. ' Li 2...; I

'__L . _ ? i x 1 __ �030 �030 x %0 _}_l_L_ _Z_. _ __L._:j.�030jl@__.{)

0 10 20 30 40 50 I

ACTITUD ;

____.._.___._.n_- _____.._ , .__ _._._________.___q.____1

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion Educativa

�034Ra:-nénCastilla Marquesado", Callao -2013

Se puede observar una gréfica de dispersién para las dos variables, Ia

cual indica que existe correlacién negativa entre ambas variables.

La interpretacién estadistica se basa en el coe}401cientede correlacion de

Pearson y evidencia una correlacién negativa (r = -0.304), Ia cual resulté

estadisticamente signi}401cativa(p=0.007). Por ende significa que a puntajes

altos de| nivel de conocimiento le corresponden puntajes bajo de actitud.

109



ANEXO 13

CUADRO A

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA

ANOREXIA Y BULIMIA SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL

5T0 DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMON

CASTILLA MARQUESADO�035,CALLAO -2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO  BAJO TOTAL

HEW�034
EEK

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 510 de secundaria de la /nstirucién Educativa

�034RaménCastilla Marquesado", Callao -2013

Del total de encuestados prevalece Ia edad de 16 a}401osde los cuales el

19.23% presenta conocimiento alto, el 17.95% conocimiento medio y el

14.10% conocimiento bajo
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CUADRO B

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA

ANOREXIA Y BULIMIA SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL

5T0 DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "RAMON

CASTILLA MARQUESADO�035,CALLAO -2013

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO W BAJO TOTAL

ENE�034
EWWW

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion Educativa

�034RaménCastilla Marquesado", Callao -2013

E! 53.85% son de sexo femenino de las cuales el 19.23% presenta

conocimiento bajo, 17.95% conocimiento alto y el 16.615% conocimiento

medio.
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CUADRO C

ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y

BULIMIA SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO�035,CALLAO

ACTITUD

13$

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la /nstitucién Educativa

�034RamonCastilla Marquesado", Callao -2013

El 53.85% son de sexo femenino de las cuales el 29.49% presenta riesgo

de actitud y el 24.36 no presenta riesgo de actitud. El 46.15% son de sexo

masculino, de los cuales el 26.92% presenta riesgo de actitud y el 16.23%

no presenta riesgo de actitud.
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CUADRO D

ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LA ANOREXIA Y

BULIMIA SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO", CALLAO �0242013

ACTITUD

No presenta riesgo Presenta Riesgo TOTAL

if�034
K

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 5to de secundaria de la Institucién Educaliva

"Rambn Castilla Marquesado�035,Callao -2013

Los adolescentes de 16 a}401oses la més predominante en nuestro estudio

el 51.29% son de esta edad. De un 56.41% de| total de adolescentes que

tienen riesgo de presentar un trastorno de conducta alimentaria, el

23.08% son adolescentes de 16 a}401osy un 16.67% de 17 a}401os.
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GRAFICA A

FACTORES DE RIESGO SOBRE DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL 5T0 DE SECUNDARIA

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034RAMONCASTILLA

MARQUESADO", CALLAO �0242013

§ 60100�030);>1�031///�034;�0305":;�031-3-I?/;�024>�024~~»«,, ...:,I.:,LZ8:/.D. ,. . . .. ..,_ .

S ..W,W.. ..,;_.m,2,,,,- y_.,,, , g

I�031 5o,uo% ,*�034 a4,s.7*,-, �030 42,3195 2

! 4o,oo% 1

1 30.00% -r/�031V Presenta Riesgo

I 1 /v" �031�035"�034�034�034�035"" �034�034�034ENG presenta nesgo

i 2o,o0%

E 10,0096 �034MM WW�035 �034MW 3

2 0,00% ..;�034:.._...E-;:::__.~,�0357�031§
Factor dieta Factor Control Oral Farlor

' Prcocupacion D01 '

3 I05 alimenlos g

Fuente: instrumento aplicado a los adolescentes del 510 de secundaria de la Inslitucion Educativa

�030RamonCastilla Marquesado�035,Callao -2013

En cuanto al Factor dieta, se encontré que el 55.13% presenta actitudes

de riesgo y el 44.87% no presenta riesgo. Mientras que en el Factor

Control Oral, se encontré que el 51.28% presenta actitudes de riesgo y el

48.72% no presenta riesgo y en el Factor preocupacion por los alimentos,

se encontré que el 57.69% presenta actitudes de riesgo y el 42.31% no

presenta riesgo.

Estos factores van a propiciar actitudes riesgosas en los adolescentes, ya

que buscaran tener un cuerpo esbelto, evitando alimentos con

demasiadas calorias, procuraran no ingerir a|guna comida principal

durante el dia, aduciendo que las demés personas estén empe}401adasen

que suba de peso.
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